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RESUMO

COELHO, José Ilcleson Mendes. A Saude Digital na promoc¢io do acessio a Atencio
Primaria a Saude por populacées ribeirinhas no contexto amazoénico. 2025. 194 folhas.
Disserta¢dao (Mestrado em Satude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,
2025

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil tem avangado significativamente
no fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS), com melhorias expressivas na ampliagao
do acesso e na qualidade dos servigos ofertados. No entanto, o principio constitucional de
acesso universal ainda nao se concretizo plenamente para todos os brasileiros, especialmente
para populagdes que vivem em areas rurais e ribeirinhas da Amazonia, onde persistem barreiras
geograficas, sociais e sanitarias que dificultam a oferta e o uso de servigos oportunos e
resolutivos. Neste contexto, a Satde Digital surge como uma estratégia promissora para
enfrentar as iniquidades de acesso, sendo incentivada por organismos internacionais e
incorporada as politicas publicas brasileiras por meio de investimentos e iniciativas voltadas a
inovacdo. O avango das Tecnologias da Informacao e Comunicagdo (TICs) tem possibilitado o
desenvolvimento de novas praticas e modelos assistenciais, transformando a organizacdo dos
servicos de saude e ampliando a cobertura, a resolutividade e a qualidade da atencao,
especialmente em territorios de dificil acesso. Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar
o uso de solugdes de Satde Digital na promog¢ao do acesso aos servigos da APS por populagdes
rurais ribeirinhas, considerando suas especificidades territoriais e socioculturais. Trata-se de
um estudo de abordagem qualitativa, com carater exploratorio, que combina revisdo de escopo
com pesquisa de campo realizada na Comunidade Santa Maria, localizada na Reserva de
Desenvolvimento Sustentdvel Puranga Conquista, em Manaus/Amazonas. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com profissionais e gestores da saude, além de uma oficina com
moradores da comunidade, visando compreender suas percepgdes, experiéncias e expectativas
em relacdo ao uso das tecnologias digitais no cuidado em satude. Os resultados evidenciam que
as TICs representam uma oportunidade concreta para superar barreiras estruturais e ampliar a
oferta de servigos de satide em regides historicamente marcadas por desigualdades e apresentam
as vantagens e os desafios de sua implementacao, segundo os participantes desta pesquisa, bem
como fatores que afetam sua aceitacdo. Contudo, para que essas tecnologias cumpram seu papel
transformador, ¢ fundamental que as solugdes digitais sejam desenvolvidas em parceria com os
profissionais e usuarios, respeitando as caracteristicas locais e respondendo as necessidades
reais da populagdo. A efetividade dessas estratégias depende diretamente de sua aceitagdo, que
¢ influenciada pela utilidade percebida, pelo didlogo e orientagdo, e pelas necessidades
percebidas. A disposi¢do dos profissionais e moradores em adotar essas tecnologias, mesmo
diante de desafios como infraestrutura precaria, conectividade limitada e necessidade de
capacitacado, refor¢a a viabilidade da Satide Digital como ferramenta de fortalecimento da APS
ao mesmo tempo em que aponta desafios que devem ser considerados no desenvolvimento de
novas solugdes. Assim, este estudo contribui para o debate sobre a constru¢do de politicas
publicas mais sensiveis as realidades amazonicas, reafirmando o compromisso com o0s
principios do SUS e com a promog¢do de um cuidado equitativo, integral e resolutivo para
populagdes em situacdo de vulnerabilidade.

Palavras-chaves: Satde Digital. Atengdo Primdria a Satde. Satde Rural. Populag¢ao Rural



ABSTRACT

COELHO, Jos¢ Ilcleson Mendes. Digital Health in promoting access to Primary Health
Care for riverside populations in the amazon Context. 2025. 194 pages. Dissertation
(Master's in Public Health) — Amazonas State University, Manaus, 2025

Since the creation of the Unified Health System (SUS), Brazil has made significant progress in
strengthening Primary Health Care (PHC), with significant improvements in expanding access
and improving the quality of services offered. However, the constitutional principle of universal
access has not yet been fully realized for all Brazilians, especially for populations living in rural
and riverside areas of the Amazon, where geographic, social, and health barriers persist,
hindering the provision and use of timely and effective services. In this context, Digital Health
emerges as a promising strategy to address inequities in access, being encouraged by
international organizations and incorporated into Brazilian public policies through investments
and initiatives focused on innovation. Advances in Information and Communication
Technologies (ICTs) have enabled the development of new care practices and models,
transforming the organization of health services and expanding coverage, resolution, and
quality of care, especially in hard-to-reach areas. Thus, this research aimed to analyze the use
of Digital Health solutions in promoting access to PHC services for rural riverside populations,
considering their territorial and sociocultural specificities. This is a qualitative study with an
exploratory character, that combines a scoping review with field research conducted in the
Santa Maria Community, located in the Puranga Conquista Sustainable Development Reserve
in Manaus, Amazonas. Semi-structured interviews were conducted with healthcare
professionals and managers, as well as an workshop with community residents, covering their
perceptions, experiences, and expectations regarding the use of digital technologies in
healthcare. The results show that ICTs represent a concrete opportunity to overcome structural
barriers and expand the provision of health services in regions historically marked by
inequalities. They also present the advantages and challenges of their implementation,
according to the participants in this research, as well as factors that affect their acceptance.
However, for these technologies to fulfill their transformative role, it is essential that digital
solutions be developed in partnership with professionals and users, respecting local
characteristics and responding to the real needs of the population. The effectiveness of these
strategies depends directly on their acceptance, which is influenced by perceived usefulness,
dialogue and guidance, and perceived needs. The willingness of professionals and residents to
adopt these technologies, even when faced with challenges such as poor infrastructure, limited
connectivity, and the need for training, reinforces the vision of Digital Health as a tool for
strengthening PHC while also highlighting challenges that must be considered in the
development of new solutions. Thus, this study contributes to the debate on the development of
public policies more sensitive to the realities of the Amazon, reaffirming the commitment to
the principles of the Unified Health System (SUS) and the promotion of equitable,
comprehensive, and effective care for vulnerable people.

Keywords: Digital Health. Primary Health Care. Rural Health. Rural Population
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12

INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) de 1988 estabelece a saude
como um direito de todos os cidadaos, inscrito no rol dos direitos sociais, que deve ser garantido
pelo Estado através de politicas sociais € econdmicas, que visem a reducdo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes € servigos para sua promogao,
protecao e recuperacao. A efetivacdo deste direito depende das agdes e servigos publicos de
saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico de
saude, organizado segundo as diretrizes de descentralizagdo, com dire¢do Uinica em cada esfera
de governo e atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais e participacao da comunidade (Brasil, 1988).

A vpartir de sua criagio, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem avangado
consistentemente em busca da universalizagao e integralidade da atencdo a saude da populagao
brasileira, contribuindo para a redug@o das desigualdades no acesso a saude e para o alcance de
melhores resultados (Castro ef al., 2019). O aumento da capacidade de atendimento da Atencao
Priméria a Saude (APS) nas tltimas décadas favoreceu o acesso a saude, inclusive nos menores
€ mais remotos municipios brasileiros (Fausto ef al., 2023). Conforme Castro Filho (2007) o
desenvolvimento do SUS atingiu um novo patamar com a consolidagao da Estratégia Saude da
Familia (ESF) como politica de Estado, que ampliou decisivamente o acesso dos cidaddos a
cuidados de satude integrais e continuos.

Nao obstante os fundamentais e decisivos avangos decorrentes da criagao do SUS e do
fortalecimento da APS, o desafio de garantir acesso universal e continuado a servigos de saude
resolutivos ainda persiste para uma parcela significativa da populagao brasileira. Este problema
¢ particularmente acentuado em dareas rurais, onde residem as populagdes ribeirinhas, um
contexto marcado pela sobreposicdo de desigualdades socioecondmicas e iniquidades
sanitarias, resultantes de fatores diversos, entre os quais as grandes distancias e o isolamento
geografico; a infraestrutura precaria dessas areas; a falta de profissionais e limitagdes dos
servigos de saude; e as debilidades da acdo publica em reconhecer a singularidade comunitaria
e, assim, incluir os atores sociais locais na formulacao de politicas e agdes de saude voltadas
para si e seu territério, atendendo as suas necessidade especificas (Fausto et al., 2023;
Guimaraes et al., 2020; Castro Filho, 2007).

Conforme Fausto ef al. (2023) mesmo havendo diferencas entre os paises centrais e

periféricos, a garantia do acesso tem sido considerado um dos principais temas a serem
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enfrentados na aten¢do a satide em areas rurais e para responder aos diferentes desafios sdao
necessarias acdes integradas e complementares articuladas entre os trés niveis de governo,
porque esse quadro de iniquidades exige um conjunto maior de recursos em saude e no que se
refere a APS, a expansao da cobertura esta associado um conjunto de agdes empreendidas para
a qualificac¢do e melhoria do acesso a APS.

As populagdes ribeirinhas da Amazonia sdo compostas por uma diversidade de grupos
sociais, incluindo indigenas, nordestinos e migrantes de outras regides do Brasil, que vivem em
comunidade ribeirinhas as margens de rios, lagos e igarapés, caracterizadas por sua localizagao
em areas remotas e de dificil acesso, com infraestrutura precaria e cobertura limitada de servigos
publicos essenciais, especialmente na saude. A vasta extensao territorial, marcada por grandes
rios e densa floresta, impde barreiras significativas de acesso a servigos de saude continuos e
resolutivos (Gama et al., 2018; Guimaraes et al., 2020; Lima et al., 2024).

A configuragdo territorial marcada pela dispersao populacional, pelo afastamento dos
centros urbanos, pelas condigdes socioecondmicas e sanitarias adversas, pelas limitagdes
logisticas e de comunicagdo, pela dependéncia do transporte fluvial e pela oferta restrita de
servigos de saude constitui um conjunto de fatores estruturais, caracteristicos desse territorio,
que comprometem a efetivacao do direito a satde nessas regides (Gama et al., 2018a; Lima et
al.,2021; Machado et al., 2010).

Na busca por alternativas para lidar com a responsabilidade de garantir o acesso as
populagdes desassistidas, diferentes paises tém investido na aplicacdo de tecnologias da
informagdo e comunicagdo associadas aos servigos de saude para garantir assisténcia, cuidados,
informacao e educacdo em saude com beneficios para os provedores e pacientes (Lestari;
Miranda; Fuady, 2024; Lima et al., 2024). Nesse sentido, as primeiras aplicagdes das
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC) na condu¢do de procedimentos médicos
remontam ao final do século XIX e ao inicio do século XX, e se expandiram na esteira do
desenvolvimento tecnoldgico, recebendo inicialmente o conceito de Telemedicina. De maneira
simples, a Telemedicina representa os usos das TICs para melhorar os resultados dos pacientes,
aumentando o acesso a cuidados e informa¢des médicas (Dias, 2015; Khouri, 2003).

A Organizacao Mundial de Saude — OMS (2009) define Telemedicina como a oferta de
servicos ligados aos cuidados com a satide, nos casos em que a distancia ¢ um fator critico: tais
servicos sao providos por profissionais da area de satde, usando TIC para o intercambio de
informagdes validas para diagndsticos, prevencdo e tratamento de doencas e a continua
educagdo de provedores de cuidados com a satde, assim como para fins de pesquisas e

avaliagdes; tudo no interesse de melhorar a saude das pessoas e de suas comunidades. Ainda,
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durante a década de 1978, Bennet e colaboradores adotaram o conceito mais amplo de
Telessaude, definindo-a como "sistemas de apoio ao processo de atendimento de satde através
da oferta de meios para troca de informacdes mais efetiva e mais eficiente", de forma que a
Telessatide deveria envolver uma gama variada de atividades relacionadas a saude, incluindo
educacdo para pacientes e provedores, servicos de gestdo em saiude assim como cuidados com
o paciente (Khouri, 2003).

No Brasil, as primeiras aplicagdes de TICs nos cuidados em satde remontam ao inicio
da década de 1990, mas a expansao da Telemedicina ocorreu, especialmente, a partir dos anos
2000 e, entre os marcos desse periodo estdo: a criacdo da Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE), objetivando o atendimento a populacdes carentes e sem assisténcia médica; a
elaboracdo do Projeto de Telemadtica e Telemedicina em apoio a APS no Brasil, através do qual
foram formados nove Nucleos, um deles na Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
mirando a implantagdo de 900 pontos de APS em todos o pais; e o Programa Telessatide Brasil
Redes, que buscava qualificar o acolhimento na atencdo bésica, aumentar a resolutividade do
primeiro nivel de aten¢@o a saude com reducdo dos gastos e tempo de deslocamento, além da
otimizagdo de recursos. Na esteira desse projeto, a cidade de Parintins/AM foi o primeiro
municipio do pais a receber um nucleo de Telessatde, em 2006. (Dias, 2015).

Na década de 1990, no Amazonas, o Hospital Universitario Francisca Mendes comegou
a realizar atendimento em telecardiologia a usudrios distantes, sem a necessidade do
deslocamento. Em meados dos anos 2000, um projeto liderado pela UEA e a Universidade de
Sao Paulo (USP), deu origem ao Polo de Telemedicina da Amazodnia voltado para a difusdo do
conhecimento, aprimoramento técnico e assisténcia médica aos usudrios de areas distantes
(Costa et al., 2007). Em 2025, o governo do Amazonas, considerando os desafios do acesso a
saude no Estado, lancou o Programa Satde-AM Digital, com o objetivo de melhorar a
comunicacdo com os usuarios do SUS no Amazonas e aumentar a oferta de consultas
especializadas e exames, por meio de Telessatude.

As associacoes de TICs aos servicos de saude foram impulsionadas pelo
desenvolvimento tecnoldgico dos setores militares e pelos avangos resultantes da corrida
espacial e se ampliou mundialmente a partir da década de 1990 com a inveng¢do da internet, o
progresso da comunicacao digital e o uso da tecnologia no cotidiano das pessoas, permitindo
superar barreiras fisicas no acesso a assisténcia (Bertotti; Blanchet, 2021; Khouri, 2003;
Domingues et al., 2014). Com isso, o conceito de Telemedicina evoluiu constantemente para
incorporar novas aplicagcdes das TICs na oferta de cuidados com a satide, alinhada aos avangos

tecnologicos e da medicina e, a partir, do uso mais intensivo da Internet, surge o conceito de e-
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Health. A OMS (2005) definiu e-Health como o uso econdmico e seguro de tecnologias de
informacdo e comunicagdo em apoio a saude e areas relacionadas a satude, incluindo servicos
de satude, vigilancia em saude, literatura sobre satide e educagao em satude.

Atualmente, esta se consolidando o conceito de Satide Digital, envolvendo variados usos
de TICs nos servigos de satde e engloba a Telessatude, Telemedicina, saude movel e entre outras
aplicagdes (Bertotti; Blanchet, 2021). A OMS (2021) define Saude Digital como um campo de
conhecimento e de pratica que associado ao desenvolvimento e uso das tecnologias digitais visa
melhorar a satde das pessoas, ampliando o conceito de e-Heath com a inclusio de
consumidores digitais € um rol maior de dispositivos inteligentes e equipamentos conectados,
envolve, ainda, a internet das coisas, inteligéncia artificial, big data, e robotica; e reconhece que
as tecnologias digitais vém se consolidando como instrumentos estratégicos para a qualificacdo
da prestagao de servicos de satde, incluindo aqueles ofertados pelo sistema publico, ao ampliar
possibilidades de acesso, eficiéncia e integracdo das agdes em satde (Bertotti; Blanchet, 2021).

O Ministério da Saude (MS) destaca que um aspecto muito significativo da proposta de
Estratégia Global de Satde Digital ¢ que ela unifica, sob o termo Satde Digital, todos os
conceitos de aplicagdo das TICs em Saude, incluindo e-Satde, Telemedicina, Telessaude e
Satde Movel. Em 2024, o Ministério da Saude langou o programa SUS Digital, que tem entre
seus objetivos a transformacao digital do SUS para ampliar o acesso da populagdo aos servigos
e agoes de saude, entendendo a Saude Digital conjunto de saberes, técnicas, praticas, atitudes,
modos de pensar e valores relacionados ao uso de tecnologias digitais em satde e ao
crescimento do espago digital (Brasil, 2024). A Satde Digital compreende a aplicacdo de TICs
como instrumento para enfrentar desafios estruturais na drea da satde, especialmente aqueles
relacionados a distancia geografica e a limitacdo de acesso, com destaque para sua atuagao
estratégica na APS (Aratjo et al., 2024).

Nesse panorama, a ampliacao do acesso aos servicos de satide para populagdes distantes
e desassistidas, superando obstaculos geograficos e socioecondmicos, constitui um dos
fundamentos centrais do desenvolvimento da Saude Digital. Suas aplicagdes se articulam
diretamente aos atributos da APS, especialmente no papel de primeiro contato com o sistema,
configurando-se como uma ferramenta estratégica para a promocdo da universalidade, da
equidade, da integralidade do cuidado e da resolutividade das acdes em saude. A APS oferece
servicos basicos essenciais a populagdo e corresponde ao primeiro nivel de atengcdo dentro do
sistema de satude (Portela, 2017), devendo funcionar como ordenadora do cuidado na Rede de
Assisténcia a Satde (RAS) e como tal garantir atencdo oportuna e resolutiva aos usudrios

(Giovanella, 2018). Na APS, as tecnologias digitais apresentam potencial significativo para
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aprimorar os processos de comunicagao e promover a continuidade do cuidado ao longo da rede
assistencial (Silva et al., 2024).

Para Santos et al. (2023), a incorporagao de recursos de Telessatde no Brasil vem sendo
consolidada desde 2007, com a criagdo do Projeto Nacional de Telessaude (PNT), voltado
prioritariamente & APS e inicialmente implementado por nove centros vinculados as principais
universidades do pais. No ambito da integragdo das TICs a APS, destaca-se a Politica Nacional
de Informacgao e Informatica em Saude, com o objetivo de estruturar uma estratégia nacional
de e-Saude e as resolugdes subsequentes refor¢am esse direcionamento, mantendo a APS como
eixo central das agdes propostas.

Investigando as politicas de Telessatide como resposta do Estado as necessidades de
satide ao redor do mundo Celes et al., (2018), identificaram os recursos de TICs em satide sendo
utilizados principalmente para a educagao permanente de profissionais de saude, para redugao
de custos em saude e ampliagdo de acesso em areas remotas, atendimento a pacientes acamados
e com restri¢ao de locomogao, cuidados paliativos, servigcos de educagdo permanente em saude,
bem como melhorias e fortalecimento da APS, integracdo de redes de atencdo a saude, entre
outros. Seguindo sua andlise, reforcam que a telessatde, enquanto estratégia, ¢ instrumento
importante para a ampliar e qualificar o acesso a atengdo a satde, a educacdo continuada e na
promog¢do da qualidade de vida nas diferentes localidades, e destacam que dareas rurais e
afastadas dos centros urbanos sdo as que mais necessitam de investimentos e requerem agao
focalizada das instancias de gestdo em satde a fim de implementar projetos de telessatide,
contribuindo para um maior acesso a servigos de satide nessas areas.

Assim, esta pesquisa investiga o uso de aplicagcdes de Saude Digital no fortalecimento
das agdes da Atencao Primaria a Saude (APS). O estudo foca no acesso aos servigos de APS
para populagdes rurais ribeirinhas na Amazonia, analisando como essa associagdo pode
favorecer o acesso, melhorar a qualidade dos servigos e, consequentemente, reduzir as
desigualdades em satde, com base na investigacdo dos potenciais e desafios, a partir de uma
analise das experiéncias ao redor do mundo e das percepcdes de profissionais, gestores e
moradores de comunidade ribeirinha. Nesse sentido, a hipdtese estabelecida para este estudo ¢
a de que a utilizacdo de estratégias de Saude Digital, especialmente telessaude e telemedicina,
contribui para a redugdo das barreiras de acesso e melhoria da resolutividade da Atengdo
Primaria a Satide em populagdes ribeirinhas amazonicas.

Aratjo et al., (2024), enfatizam que a consolidacdo de um sistema de saude universal
depende da garantia de acesso qualificado aos servigos, independentemente das barreiras

geograficas. Nesse cenario, a saude digital se apresenta como uma ferramenta estratégica para
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aprimorar a organizagdo das acdes e servigos na APS e no SUS, especialmente em regides
extensas e areas remotas, com acesso precarios aos profissionais e servigos. Além disso, seu
potencial para mitigar desigualdades no acesso reforga seu papel na promogao da equidade em
saude. No entanto, ainda que promissora, a Saude Digital enfrenta restri¢des decorrentes de
fatores socioculturais, da distribuicao desigual de infraestrutura tecnoldgica entre os territorios
e das variagdes nos niveis de letramento digital da populacdo, o que pode comprometer sua
efetividade em contextos vulneraveis (Santos ef al., 2023).

O presente estudo, ao se vincular a linha de pesquisa Politica, Planejamento e Gestao
em Saude, aborda a Saude Digital como uma alternativa viavel para fornecer solu¢des que
melhoram o acesso e a atencao a saude. Isso € particularmente relevante em areas onde a
distancia e a vulnerabilidade socioecondmica criam barreiras para os usuarios. Além disso, a
capacidade de implementar a Satde Digital como politica piblica, com base em prioridades
locais, reforca a pertinéncia deste objeto de investigacao para a area.

O Brasil tem experimentado importantes avangos nas condigdes de satde da populacao,
desde a criacdo do SUS, com estratégias que proporcionaram a ampliacdo da cobertura dos
servigos de saude e melhoria do acesso, com aumento do uso dos servigos de satide e obtencao
de melhores resultados em satde. A garantia de condi¢des de acessibilidade as a¢des e servigos
de saude ¢ um dos principios basicos de orientacio do SUS, evidenciando ser esta uma
estratégia importante na busca da integralidade do cuidado a satide, revelando a centralidade de
acOes de garantia do acesso a APS, sem as quais ndo ha cuidado integral e continuado (Garnelo
et al.,2017). Contudo, apesar dos avangos recentes na APS, o acesso universal permanece uma
realidade distante para muitos, especialmente para populagdes vulneraveis residentes nas
Regides Norte e Nordeste, em que prevalecem sérias desigualdades nas condi¢des de vida, na
oferta de servigos de satide e na concentra¢do de profissionais de saide em espagos urbanos
(Garnelo et al., 2018).

Nesse cendrio de contrastes sociais, 0 Amazonas, maior estado em area do pais, tem
uma densidade demografica de 2,53 habitantes por km?, a menor do Brasil, segundo o IBGE
(IBGE, 2022), e uma populagdo dispersa no territorio altamente dependente dos servigos
publicos de satide. A insuficiéncia de médicos no estado afeta, especialmente, o interior que
apresenta a razao de 0,20 médicos por mil habitantes (Scheffer et al., 2025), quadro agravado
pela concentragdao dos servicos de satide de média e alta complexidade em Manaus (Gama et
al., 2018; Garnelo, 2019).

As grandes distancias associadas a complexa e custosa dindmica de deslocamento no

territorio ¢ o baixo poder aquisitivo dos usuarios adicionam barreiras e acentuam as
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desigualdades de acesso a satde, tornando o enfrentamento as iniquidades de acesso geografico
acdo indispensavel as politicas de satde locais (Garnelo, 2018). Sdo desigualdades
socioeconOmicas, sanitarias e geograficas que impedem o acesso a assisténcia médica oportuna
e qualificada, privando populagdes do direito a satde, com repercussdes negativas em sua
qualidade de vida.

Nessa perspectiva, as aplicacdes de Saude Digital podem constituir alternativas uteis
para regides em que prevalecem desigualdades de acesso, causadas por fatores diversos, € em
que a distancia constitui fator critico a prestacdo da assisténcia a saude, como se observa na
regido amazonica. Além de proporcionar melhora na qualidade dos cuidados, reduz despesas
com visitas médicas e hospitaliza¢des, permite ampliar o acesso aos cuidados, especialmente
em paises menos desenvolvidos (Landsbarg, 2017). Assim, barreiras decorrentes das
caracteristicas regionais, da organizacdo do servico e das condi¢des de vida da populagdo
podem ser mitigadas com a adocdo da Saude Digital nos processos de trabalho da Rede de
Assisténcia a Saude local. O uso crescente de tecnologias digitais, como dispositivos vestiveis,
sistemas de apoio a decisdo e telessaude, visa aprimorar a assisténcia em saude, demonstrando
potencial para reduzir custos diretos e indiretos, ao mesmo tempo que melhoram o acesso ¢ a
qualidade do atendimento (Silva ef al., 2024).

Essa conjuntura desfavordvel, ¢ uma realidade para as populagdes rurais ribeirinhas
amazonicas. Assim, diante do contexto apresentado e buscando analisar as alternativas de
acesso a APS através das ferramentas de Satde Digital, este estudo visa responder & questdo
central: De que maneira as aplicagdes de Satide Digital podem promover o acesso de populagdes
rurais ribeirinhas a APS? Ao responder esta questdo espera-se apontar oportunidades de
desenvolvimento de politicas de saude capazes de promover o acesso universal aos servigos de
satide para populagdes historicamente preteridas e, assim, proporcionar inclusdo e melhoria em
suas condigdes de saude e qualidade de vida.

A APS ¢ o marco referencial sobre o qual se sustenta o SUS e os avangos neste nivel de
atencao tém gerado ganhos significativos para a populacao, incluindo a ampliagdo do acesso, a
reducdo de desigualdades e a melhoria geral da situacdo de satide (Giovanella, 2018). Segundo
Landsberg (2017), os cuidados primarios sdo reconhecidos como a base de um sistema de satde
eficiente, e os paises que investem no fortalecimento da APS tendem a apresentar melhores
indicadores de saude. Diante da centralidade da APS no SUS e dos seus impactos positivos nas
condi¢des de saude da populacdo, as politicas publicas focadas na incorporagdo da Satude
Digital tém posicionado a APS como o foco principal desse processo de inovagdo (Araujo et

al., 2025).
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Conforme Sarti e Almeida (2022), nos ultimos anos, observou-se a implementacdo de um
conjunto de politicas de educagdo permanente focadas na qualificagdo da atengdo a saude na
APS, reconhecendo seu papel estruturante como ordenadora das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), o que demanda um nivel adequado de resolubilidade, ¢ a Telessaude destaca-se como
uma das estratégias desenvolvidas com o propdsito de fortalecer a capacidade de resposta da
APS, por meio da incorporacdo de tecnologias digitais e da promog¢ao da educacdo continuada
dos profissionais de saude. Reforcam ainda, que o potencial dessas tecnologias em ampliar a
resolubilidade da aten¢do a saude, reduzir distancias e superar o isolamento entre os diferentes
niveis de aten¢do, bem como minimizar encaminhamentos desnecessarios e iniquidades no
acesso aos servigos, revela-se particularmente estratégico para regides como a Amazonia,
marcadas por desafios estruturais e geograficos significativos.

Os avangos alcancados contrastam com a realidade de exclusdo experimentada por usuarios
imersos em contextos de desigualdades e que fora dos grandes centros urbanos enfrentam
rigorosas restrigdes para o acesso universal e equitativo aos servigos basicos de saude. A
auséncia de politicas publicas focadas em responder as necessidades locais se somam as
iniquidades sociais e acentuam os efeitos da baixa cobertura de saude, influenciando
negativamente na qualidade e eficacia dos servicos disponibilizados a essa populagdo que
depende fortemente do sistema publico de saude (Garnelo et al., 2020). Nesse sentido, a
ampliacdo e o fortalecimento dos cuidados prestados pela APS demandam a implementacao de
estratégias que garantam o acesso equitativo aos servicos, independentemente da localizagdo
geografica ou das condi¢des socioecondmicas da populagdo. Diante desse cendrio, esta pesquisa
se justifica pela sua contribuicdo para o debate sobre alternativas que fortalegcam a APS, com
vistas a ampliagdo do acesso e a qualificacdo da atencdo a satide, especialmente em contextos
marcados por vulnerabilidades estruturais.

As ferramentas oferecidas pela Saude Digital despontam como potenciais facilitadoras
nesse processo. Autores como Landsberg (2017), destacam os varios ramos da e-Health € como
seus recursos podem ajudar os profissionais e gestores da saude a fortalecer os principios da
APS. De acordo com Lima et al., (2021), a discussdo sobre o acesso deve ser ampliada para
incluir estratégias participativas que considerem os aspectos culturais, ambientais, étnicos e
territoriais. Assim, explorar essas possibilidades pode contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas locais mais eficazes, capazes de superar os obstdculos que comprometem a
efetividade das acdes da APS.

Segundo Garnelo et al., (2017), as desigualdades estruturais associadas ao isolamento

geografico e politico, além da baixa capacidade de gestdo e arrecadacdo dos municipios
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perpetua a baixa resolubilidade e os precarios niveis de saude. Entende-se, assim, a necessidade
de novos modelos de gestdo e novas alternativas a serem pensados ¢ implementados de forma
integrada e complementar, destacando-se aqui os potenciais da Saude Digital na promocao da
APS, pois Machado et al. (2010) considera o uso das TICs em satde uma alternativa necessaria
em complemento ao sistema de satde de regides isoladas, que amplia a informagao e difusao
do conhecimento e melhora a satide individual e coletiva.

Este trabalho também se justifica pela escassez de pesquisas sobre o tema no Estado do
Amazonas e pela crescente relevancia da Satde Digital nas politicas publicas nacionais de
Saude. Isso evidencia a necessidade de estudos locais que contribuam para o diagnostico € o
desenvolvimento dessa area, além de apoiar a formulacdo de estratégias que aprimorem o
sistema de saude regional, complementando abordagens ja existentes, como a regionalizagao.
Além disso, conforme Bashshur et al., (2000), apesar da abundante literatura cientifica sobre
as aplicacdes de TICs em satude, muitos fornecedores e decisores politicos ainda ndo tém certeza
quanto ao valor, a visdo adequada ou a estratégia eficaz para atingir o potencial previsto,
reforgando a necessidade de estudos, especialmente focado no contexto local, tendo em vista as
inimeras singularidades regionais.

No que se refere a relevancia social, considera-se que a investigagao sobre os potenciais de
aplicacdo da Satude Digital na APS pode contribuir significativamente para a construgdo de
novas alternativas voltadas a ampliacdo do acesso aos cuidados essenciais de prevengao,
protecdo e promog¢ao da satde. Espera-se que tais iniciativas favorecam uma gestdo mais
eficiente dos servicos, a disseminacdo do conhecimento e a qualificacdo da formacao em satde,
além de promover a reducdo de custos e a melhoria dos indicadores sanitarios e da qualidade

de vida da populagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a utilizagdo das alternativas de Satide Digital para promog¢ao do acesso aos servicos

de satde da Atengao Primaria a Saude e seu uso por populagdes rurais ribeirinhas amazonicas.

2.2 Objetivos Especificos

a) Realizar um levantamento sobre as solugdes de Saude Digital utilizadas na promogao do
acesso a Atengdo Primdria a Satide com enfoque nas populagdes rurais e remotas;

b) Compreender os sentidos atribuidos pelos usudrios e profissionais sobre o uso da saude
digital nos servigos de satde;

¢) Identificar as potencialidades e os desafios para a implementacao das estratégias de Satude

Digital em populagdes rurais ribeirinhas amazonicas, sob a perspectiva de usuarios e profissionais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Saude Digital e o acesso a Saude: aspectos sociais, historicos e organizacionais na

promocio do acesso aos cuidados da APS

A expansao acelerada das tecnologias digitais tem promovido profundas transformagdes
em distintos setores da sociedade, com influéncias no campo da satude. Esse processo abrange
desde a informatizagdo de registros clinicos e da gestdo hospitalar, o fluxo de informagdes em
saude, a comunicagdo entre os diferentes pontos da rede de atengdo e com os pacientes até o
desenvolvimento da telemedicina e a incorporagdo de dispositivos cirurgicos e diagnosticos de
elevada complexidade tecnoldgica. A continua evolucdo das ferramentas digitais tem ampliado
significativamente as possibilidades de aplicag@o na saude, incluindo o monitoramento remoto
de pacientes e a aplicag@o da inteligéncia artificial (IA) em processos de diagnostico médico. O
conjunto dessas inovacdes configura o que se convencionou denominar Salde Digital,
expressdao que sintetiza a convergéncia entre tecnologia e cuidado em satide no contexto da
transformagao digital e visa ampliar o acesso, aumentar a eficiéncia e melhorar a qualidade da
assisténcia em saude ofertada a populagdo (Bertotti; Blanchet, 2021; Gongalves et al., 2022).

Desde 2005, por meio de sua resolugdo sobre e-Satde, a Assembleia Mundial da Satde
tem incentivado os Estados Membros da OMS a elaborarem planos estratégicos de longo prazo
voltados ao desenvolvimento e a implementacao de servicos de saude digital. Essa orientagdo
visa a consolidagao de infraestrutura de TICs aplicadas a saude, com o propdsito de promover
acdes equitativas, acessiveis e universais ao seus beneficios. Como resultado, mais de 120
paises membros da OMS ja estabeleceram politicas ou estratégias nacionais voltadas a satde
digital (Santos et al., 2023).

Com o propésito de aprimorar a assisténcia a satide, o uso de tecnologias digitais tem se
expandido no setor e estd transformando a prestacdo dos servicos. Ferramentas como
dispositivos vestiveis, IA, sistemas de apoio a decisdo clinica e solu¢des de telessatde tém
demonstrado potencial para aumentar o desempenho técnico, além de reduzir custos diretos e
indiretos e melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia (Silva et al., 2024). A OMS apresenta
a Saude Digital como sendo um campo de conhecimento e pratica associada com o
desenvolvimento e uso de tecnologias digitais na saide. A Satude Digital expande o conceito

anterior de e-Saude ao incorporar novas TICs aos servicos da saude como a inteligéncia
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artificial, big data, dispositivos moveis e vestiveis, equipamentos conectados, processos
interconectados a distancia e, ainda, outras tecnologias digitais, como a internet das coisas, a
robotica (OMS, 2021).

A OMS (2018) reconhece o potencial das tecnologias digitais para promover o alcance
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), notadamente, para apoiar os sistemas
de satide em todos os paises na promogdo da satde e prevencio de doengas, na promogdo do
acesso e melhoria da qualidade dos servigos prestados, sublinhando a necessidade dos paises
investirem em tecnologias digitais de saide que complementem e melhorem os modelos
existentes de prestacdao de servicos de saude, fortalegcam os servigos de satde integrados e
centrados nas pessoas e contribuam para melhorar a saide da populacdo e a equidade na satde.

Considerando que esta inovagao ¢ fruto de acdes empreendidas ao longo do tempo, ¢
importante a demonstracdo de um percurso histérico do desenvolvimento da TICs associadas
aos servigos de saude para situar a pesquisa. Destaca-se, inicialmente, que a necessidade de
comunicagdo ¢ transmissao de informagdes a distancia para prover assisténcia médica remete
a tempos imemoraveis da histéria humana (Bashshur ez al., 2000; Khouri, 2003). No século
XII, por exemplo, ha registros, do envio de amostras de urina para médicos distantes, que apds
analise enviavam correspondéncia para os pacientes e médicos locais contendo instru¢des para
o tratamento (Bashshur et al., 2000).

Contudo, o que interessa a este estudo ¢ a associagdo de TIC aos servicos de satude,
tendo em vista permitir o acesso aos servicos, promover a melhoria do cuidado, fortalecimento
dos sistemas de satde, o compartilhamento de informagdes e a educacdo em saude, pratica que
ficou conhecida, inicialmente, como Telemedicina. Nesse sentido, as primeiras aplicagdes de
instrumentos eletronicos para cuidados em saude remontam ao século XIX, com os primeiros
registros sendo publicados a partir do inicio do século XX, conforme a Organizacdo Mundial
da Saide — OMS (2010). E desafiador precisar o momento e o evento que deram origem a
Telemedicina. Para Bashshur et al., (2000), a origem de grandes inovagdes costuma ser
multifatorial, tornando complexa a atribui¢do de seu desenvolvimento a uma unica fonte. A
despeito disso, diferentes estudos elencam, com alguma variagao, as experiéncias que marcaram
o surgimento, o desenvolvimento e a expansdo da Telemedicina, ao redor do mundo,
envolvendo diferentes servigos e praticas na area da saude.

Houve consideravel avango das ciéncias, em especial da medicina, ao longo dos séculos
XVIII e XIX, com forte influéncia do [luminismo, redu¢do da influéncia da Igreja, difusdo das
idealizagdes do liberalismo politico, culminando com a Revolugdo Francesa de 1789 (Khouri,

2003). No inicio do século XIX, Laennec, um dos mais importantes clinicos franceses,
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desenvolveu um método de ausculta indireta, considerado o primeiro estetoscopio e a primeira
forma de exame indireta. Posteriormente, em 1952, o Dr. George Cammann concebeu o
estetoscopio semelhante ao que existe atualmente, com dois auriculares (Khouri, 2003; Dias,
2015).

Em 1905, Willem Einthoven, médico e inventor holandés, criador do eletrocardidgrafo,
transmitiu sinais cardiacos entre o Hospital Académico de Leyden e o seu laboratério, distante
cerca de 1 km. Ele fez esta transmissdo utilizando a linha telefonica combinada com seu
galvanometro de cordas. Este experimento € considerado o primeiro evento registrado de uso
de informagdes eletronicas e telecomunicagdes (Dias, 2015; Higgins et al., 1984), ¢ a Eithoven
¢ creditado o primeiro uso do prefixo “tele”, tendo se referido ao produto do seu experimento
como “telecardiograma” (Bashshur et al., 2000). Em 1910, Sidney G. Brown, publicou artigo
descrevendo sua experiéncia em que a utilizagao de repetidores, amplificadores e receptores
permitiu a transmissdo de sinais por cerca de 80 km. O experimento de Brown evidenciou a
possibilidade de um especialista examinar um paciente a distancia e chegar a um diagndstico
(Khouri, 2003; Dias, 2015; Bashshur et al., 2000).

Em um artigo publicado em 1950, na revista Radiology, Gershon-Cohen e Cooley
descreveram sua experiéncia com a transmissdo de imagens de raio X por meio de fios
telefonicos ou radio para diagnostico e denominaram este sistema de “telognosis”, como sendo
uma abreviatura de trés termos: teleo, roentgen e diagnosis significando diagndsticos
"roentgenograficos". O sistema transmitia fac-similes de raios-x usando um fototransmissor de
fio modificado (Khouri, 2003; Dias, 2015; Higgins ef al., 1984). Ao longo da experiéncia, que
durou cerca de dois anos, as imagens eram transmitidas entre o Chester County Hospital, um
hospital da area rural, para Penna, Philadelphia, distante cerca 45 Km, a fim de se obter
diagnosticos de radiologistas. A experiéncia foi considera um sucesso e os autores consideram
que se o método pudesse ser fornecido a um custo baixo, poderia se tornar uma ferramenta util
para hospitais rurais (Khouri, 2003; Dias, 2015; Higgins et al., 1984).

No Canad4, a Telemedicina comegou a ser desenvolvida e aplicada na década de 1950
(Costa et al., 2007). Numa publicagdo de 1957, Albert Jutras, um radiologista de Montreal,
demonstrou a viabilidade da transmissdo de imagens de radiografias através de cabo coaxial
entre o Hotel-Dieu e o Hospital Jean-Talon, em Montreal, no Canada. Jutras introduziu o termo
“telefluoroscopia” para a transmissdo de imagens radioldgicas via cabo coaxial e junto com
Duckett prenunciaram a telemedicina assincrona ao sugerir a utiliza¢do de fitas de video em

complemento a ferramenta (Bashshur et al., 2000; Dias, 2015).
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Conforme El Khouri (2003), as experiéncias levadas a cabo até meados do século XX,
ilustram que a Telemedicina ¢ um fendmeno antigo na busca por comunicacao ¢ conhecimento
em saude, que se intensificou com o desenvolvimento e a popularizagao das telecomunicagoes.
“Casos esporadicos de experimentacdo ocorreram ao longo da primeira metade do século XX,
mas foi apenas no final da década de 1950 e no inicio da década de 1960 que foi feito um
esfor¢o concertado para utilizar a tecnologia na prestacao de servicos de saude” (Higgins et al.,
1984).

Nesse sentido, outra experi€éncia importante no desenvolvimento da Telemedicina
ocorreu no inicio da década de 1960, na Universidade de Nebraska, quando pesquisadores
estabeleceram a primeira ligagdo interativa por video entre o Instituto Psiquiatrico de Nebraska,
em Omaha, e o Hospital Estadual de Norfolk, distantes 180 km um do outro (Khouri, 2003).
Utilizando um sistema de circuito fechado bidirecional de televisdo, inicialmente, os
pesquisadores promoveram testes envolvendo treinamento e orientagdo para alunos e
profissionais (Bashshur et al., 2000). Posteriormente, em 1961, iniciaram estudos para avaliar
a efetividade de uso do sistema de televisdo bidirecional para tratamento de pacientes com
transtornos psiquiatricos, que consistia na realizagcdo de terapia em que uma TV ficava na sala
do paciente e outra TV na sala do terapeuta.

Na sequéncia, em 1964, o National Institute of Mental Health financiou um projeto de
para interligacdo do Instituto com o Norfolk State Mental Hospital, situado a 180 km de
distancia, que tinha entre os seus objetivos aumentar as possibilidades de educagdo para a
equipe do hospital e melhorar a qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes e além de
reduzir as distancias “houve um aumento do numero de profissionais disponiveis e melhoria no
desempenho das equipes e das relagdes institucionais” (Khouri, 2023). Segundo Higgins et al.,
(1984, p. 309), esse grupo de pesquisadores liderados por Wittson, na Universidade de
Nebraska, “demonstrou a viabilidade de realizar psicoterapia individual e de grupo a distancia”,
sendo tdo eficaz quanto a terapia presencial. Avaliaram, também, psicodiagndsticos, testes
psicoldgicos, consultas de fonoaudiologia e a area de retardo mental”.

Apesar das experiéncias anteriores o termo Telemedicina foi cunhado entre o final dos
anos 1960 e o inicio dos anos 1970 e nesta década comegou a ganhar os contornos conhecidos
atualmente, constituindo-se em area de pesquisa e pratica em saude (Wen, 2008; Dias, 2015;
Lisboa et al., 2023), tendo sido fortemente impulsionada pelo desenvolvimento de tecnologias
militares e espaciais (OMS, 2010; Higgins ef al., 1984).

Willemain e Mark, definiram telemedicina como “qualquer sistema de assisténcia

médica em que o médico e seu paciente estdo em locais diferentes” (Higgins et al., 1984).
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Segundo a OMS (2009) telemedicina compreende a oferta de servigos ligados aos cuidados
com a saude, nos casos em que a distdncia € um fator critico, usando tecnologias de informagao
e de comunicagdo para o intercambio de informacdes, diagnosticos, prevencao e tratamento de
doengas, a educagdo continuada dos profissionais de satde, assim como para fins de pesquisas
e avaliagdes. O Conselho Federal de Medicina (CFM, 2022) define telemedicina como o
exercicio da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de Informac¢do e de Comunicagdo
(TICs), para fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, prevencao de doengas e lesdes, gestao e
promocao de saude.

O primeiro sistema completo de telemedicina interativa foi desenvolvido em 1967, em
Boston, ligando o Aeroporto Internacional de Logan ao Hospital Geral de Massachusetts e
envolvia profissionais médicos e ndo-médicos, em um projeto conduzido pelos médicos
Kenneth T. Bird e Raymond L.H. Murphy (Khouri, 2003; Bashshur ef a/., 2000). Para Bashshur
et al. (2000, p. 615), em razdo disso, Bird pode ser considerado um dos pioneiros da
telemedicina, conceituando-a como “a pratica da medicina sem o habitual confronto médico
paciente”.

Utilizando televisdo em preto e branco e um link de micro-ondas este sistema conectava
os dois locais e permitia que os pacientes fossem tratados por médicos a distancia, com a oferta
de uma gama completa de servigos de atengdo primaria e emergéncia. No posto médico do
aeroporto, os pacientes eram atendidos por enfermeiros registrados e, no hospital, por médicos.
Resultados obtidos a partir de pesquisa realizada com pacientes atendidos no projeto,
comparando-se as observacdes presenciais com aquelas feitas a distancia, indicaram a
viabilidade do telediagnostico (Khouri, 2003; Higgins et al.,1984). Embora incipiente, este
sistema inaugurou o uso sistematico da telemedicina em clinicas multisservico de atencao
primaria, permitindo propugnar pela efetividade de sua utilizagao neste nivel de atengdo, além
do potencial para uma maior coordena¢do das fun¢des médicas e administrativas nos servigos
de satde (Khouri, 2003; Bashshur et al., 2000).

O desenvolvimento de sistemas e ferramentas para monitoramento dos sinais
fisiologicos dos astronautas durante os voos espaciais deu importante contribuicdo ao
desenvolvimento da Telemedicina (Lisboa et al., 2023) “resultando na construcao de sistemas
de apoio médico que incluiam recursos para diagndstico e tratamento de emergéncias em pleno
voo, assim como o desenvolvimento de um completo sistema de assisténcia médica”,
tecnologias aplicadas, posteriormente, na Telemedicina (Khouri, 2003, p. 100).

A Agéncia Espacial Americana (NASA), nos anos 1970, em parceria com empresa

privada e o Servico de Satde Indigena dos Estados Unidos, conduziram um importante projeto
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utilizando recursos de telemetria e diagnodstico avangados, para a época, que pretendeu levar
atendimento para a Comunidade Papago, que apresentava muitos problemas de saude e
enfrentava dificuldades de acesso ao atendimento em satide. Apesar dos problemas técnicos
relatados e de sua interrupgao abrupta por determinacao do Governo, o projeto permitiu acesso
aos cuidados de satde para uma populacdo isolada e deu indicios sobre os potenciais de
aplicagdo das TICs nos servigos de saude com a redugdo da necessidade de deslocamento,
melhora na coordenagdo dos cuidados médicos, gestdo do servico e contato emergencial em
locais sem a presenca médica (Khouri, 2003; Dias, 2015).

A transmissao de eletroencefalograma a longa distancia, no Canadd, iniciou nos anos
1960, com base na transmissao via satélite, que fomentou diferentes projetos, no pais. Ao longo
dos anos o governo canadense manteve uma politica de incentivo para a oferta de servigos de
saude e educagdo em saude a distancia. Pesquisas realizada na década de 1990 identificaram
dezenas de projetos em diferentes segmentos dos servigos de satude: teleconsultas em diferentes
especialidades, sistemas de informagdo e registros clinicos; tele-educacdo e redes de saude
publica de informagdes comunitarias, entre outros, tendo como fator importante ao seu
desenvolvimento a disponibilidade de recursos publicos (Dias, 2015; Khouri, 2003; Costa,
2004).

O uso de tecnologias para a transmissdo de dados para diagnésticos progrediu na
Europa, na década de 1970, especialmente, na Itdlia e na Inglaterra, em que redes interligavam
pequenas cidades a grandes centros universitarios (Khouri, 2003; Domigues ef al., 2014). “Uma
iniciativa de destaque € a conexdo da Groenlandia com a Dinamarca para obtenc¢do de servigos
de saude. Nesses paises, devido ao inverno rigoroso, existe um sério problema de locomogao,
abrindo caminho a aplica¢do da Telemedicina na satde publica” (Domigues et al., 2014, p. 209-
218).

Universidades italianas iniciaram projetos experimentais, entre eles um servigo de
consultas telefonicas, na Universidade Catolica de Roma, seguindo-se outras experiéncias
como o Tele-ECG, que deu origem a uma rede nacional reunindo 52 hospitais. No inicio dos
anos 1980, o Governo italiano reconheceu o potencial da telemedicina para a melhoria da
qualidade dos servigos de satde, para o estimulo da pesquisa e informatica e destinou recursos
para investimento na area, que serviu de base para o langamento de um programa nacional de
telemedicina no final dos anos 1990. A experiéncia italiana ¢ uma das mais antigas e
consistentes da Europa (Khouri, 2003; Domigues et al., 2014).

Compreende-se que os primeiros conceitos utilizados para definir o uso das TICs nos

servicos de saude focavam a atuacdo médica. Porém, acompanhando a possibilidade de novas
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aplicagdes, em 1978, Bennet e colaboradores, promoveram a ampliacdo do conceito de
telemedicina com a proposicdo do conceito de telessatide. A telessaide ndo se restringe a
medicina, envolve todas as areas da saude (psicologia, nutricdo, enfermagem, fisioterapia),
sistemas de apoio ao processo de cuidados de saude, educacao dos profissionais € usuarios,
além de suporte a gestao dos servicos de satde (Khouri, 2003; Bashshur et al., 2000).

A telessaude ¢ a prestagdo de servigos de saude em situagdes nas quais a distancia separa
usudarios e prestadores de servico e utiliza as TICs para a troca de informacgdes, visando ao
diagnostico e tratamento de doengas e lesdes, investigacao e avaliacdo, e para a educagdo
continuada dos profissionais de satde, no interesse de promover a saude dos individuos e de
suas comunidades (OMS, 2022). No Brasil, a lei 14.510/22' define a telessatide como a
prestacao de servigos de saude a distdncia, com a utilizagdo das tecnologias da informagdo e da
comunicac¢do, envolvendo a transmissdo segura de dados e informacgdes de satide e aplicavel a
todas as profissdes da area da saude (Brasil, 2022).

Telemedicina e Telessaude sdo apresentadas de forma intercambiavel, mas esta ¢ mais
abrangente, extrapolando os muros da medicina para envolver os demais servigcos de saude e
representam mudanca de paradigma pela necessidade de ressignificagcdo de praticas
relacionadas ao processo satide-doenga e ao cuidado (Marengo et al., 2022). “A partir dessa
ferramenta tecnologica, visa-se a ampliagdo da atengdo e da cobertura dos servicos de saude,
prezando sempre pela qualidade do atendimento prestado” (Lisboa et al., 2023).

A partir da década de 1990, o ambiente fértil para inovacdes proporcionadas pelo
surgimento e a amplia¢do do uso da Internet deu novo impulso ao uso das TICs nos cuidados
em saude. Nesse contexto, rico em possibilidade de interagao entre as duas areas, comega a ser
difundido um novo conceito, o de e-Satide ou e-Health, fruto da convergéncia da Internet com
o campo da Saude. Seria uma derivagdo de termos utilizados na area de negocios e comércio
eletrénico como e-business e e-solutions (Maldonado; Marques e Cruz, 2016; Marengo et al.,
2022).

Com a ampla disseminagdo de computadores e da internet no inicio do século XXI, o
termo eSaude (eHealth) comecou a ser empregado para designar as praticas em saide mediadas
por tecnologias digitais. Em 2005, a OMS reconheceu os impactos potenciais das TICs na
prestacdo de cuidados de satde, na satde publica, na investigagdo em saude e demais areas

relacionadas e conclamou os paises a empreenderem agdes para promogao do acesso equitativo,

! Lei que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessatide em
todo o territério nacional.
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acessivel e universal, com base no desenvolvimento de uma infraestrutura de TICs, dedicando-
se para chegar as comunidades e grupos vulneraveis com servicos de e-Satude aderentes as suas
necessidades (Modolo; Carvalho; Dias, 2023; Santos et al., 2023).

Ainda em 2005, Assembleia Mundial da Saude definiu a e-Health como o uso seguro e
com bom custo-beneficio de TICs para apoiar a saude, incluindo a prestagdo de cuidados, a
vigilancia sanitaria, a pesquisa e a educagdo em saude e criou o primeiro Observatorio Global
para eHealth”, em que declarava que a eSaude era prioridade na agenda mundial (Bender ef al.,
2024; Modolo; Carvalho; Dias, 2023). Em 2016, a OMS reconheceu a eSaude como elemento
fundamental na promocdao de melhorias nos sistemas de satde, destacando seu papel na
promogao da cobertura universal e passou a orientar os sistemas nacionais a considerar as TICs
como componentes essenciais na ampliagdo do acesso, nao apenas Ccomo recursos
complementares (Modolo; Carvalho; Dias, 2023).

A popularizagdo da internet, o surgimento de novas tecnologias digitais de
comunicagdo, a expansdo das tecnologias e dispositivos moéveis ampliou, ainda mais, as
possibilidades e a aplicagdo de intervengdes digitais na sade e permitiu a configuragdo de novo
conceito, o da Saude Digital, que engloba uma vasta gama de TICs aplicadas ao setor (Bertotti;
Blanchet, 2021; Silva ef al., 2024). As novas tecnologias digitais de informagao e comunicagao
— inteligéncia artificial, aprendizagem de maquina, armazenamento em nuvem, internet das
coisas, dispositivos vestiveis, redes de sensores — empregadas nos servicos de saude
representam novas perspectivas para a oferta de cuidados, agdes de promocdo e prevengao,
reabilitacdo e gestdo do servico (Granemann, 2021; Rachid et al., 2022; Cruz et al., 2022). Para
a OMS, a Saude Digital representa uma alternativa para ampliar o acesso a saide e melhorar a
qualidade de vida da populagdo (Boni et al., 2023).

Por meio da Resolucdo WHAT71.7, a OMS (2018) orienta os paises a avaliarem a
utilizagdo das tecnologias digitais nos diferentes niveis do sistema de satde visando maior
utilizacdo destas tecnologias como um caminho para promover o acesso € universal e, assim
garantir o direito a saude e melhores condigdes de vida a populagdo. Estas inovagdes podem
contribuir “para agilizar o fluxo assistencial, qualificar as equipes de satde e tornar mais eficaz
e eficiente o fluxo de informagdo para apoio a decisdo em satde envolvendo a decisdo clinica,
de vigilancia em saude, de regulagdo, da promogao da satde e de gestao e politicas publicas”
(Cruzet al., 2022, p. 65). Os estudos de Rachid et al., (2022, p. 2144) mostram que “‘a literatura
cientifica tem apontado para os grandes impactos das tecnologias digitais nas praticas, nos

servicos € nos sistemas de saude”.
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A defini¢do de saude digital adotada pela OMS fundamenta-se em pilares como o uso
da tecnologia, a garantia de acesso amplo e equitativo e a transversalidade do cuidado e
contempla a utilizagdo de tecnologias digitais aplicadas a satide, por meio de solugdes rotineiras
e inovadoras com o objetivo de atender as diversas demandas sanitarias da populacdo. A saude
digital envolve a aplicacdo de TICs como estratégia para enfrentar desafios estruturais na area
da saude, como a distancia geografica e o acesso limitado aos servigos, especialmente no
contexto da APS. Ja reconhecida e incentivada pela OMS em paises de renda média, como o
Brasil, essa abordagem foi significativamente ampliada durante a pandemia de COVID-19,
sendo incorporada em diferentes niveis de atengdo (Aratjo ef al., 2024; Silva, 2022).

O Brasil possui uma trajetéria consolidada na integracao de recursos voltados a satide
digital em sua rede de atencdo, com destaque para a APS, onde essas tecnologias vém sendo
progressivamente incorporadas como parte estratégica do cuidado (Santos et al., 2023). As
primeiras experiéncias efetivas em telemedicina tiveram origem nos anos 1990. Conforme
Rachid et al. (2022), a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, ndo vislumbrou
entre suas propostas a incorporagdo a informagdo e comunicagdo em saude, mas o tema de
sistemas de informag¢do em saude passou a ser discutido pela Comissdo Nacional da Reforma
Sanitéria, por meio de um Grupo Técnico de Informacgao em Saude.

Ainda em 1989, o governo brasileiro, empreendeu uma iniciativa estruturante para o
desenvolvimento da telemedicina no pais, com a criagdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
(RNP) pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI), tendo em vista edificar
uma infraestrutura de rede nacional de ambito académico e disseminar o uso de redes no Brasil.
A empresa Telecardio comecgou a ofertar o servigo de eletrocardiograma a distancia em 1994;
no ano seguinte (1995) o Instituto do Coracao (InCor) comecou o projeto ECG-FAX, fazendo
andlise de eletrocardiograma para diferentes localidades e neste mesmo ano a Rede Sarah
implementou um sistema de videoconferéncia conectando suas unidades nas cidades de
Brasilia-DF, Salvador-BA e Sao Luis-MA objetivando a troca de informagdes entre suas
equipes e o diagnostico por imagem (Khouri, 2003).

Ainda na segunda metade da década de 1990, houve outras importantes agdes como o
langamento do servico ECG Home, pelo InCor, para monitorar pacientes em casa (1996); a
criacdo do Hospital Virtual Brasileiro pela Unicamp em parceria com Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e o inicio da disciplina de
FMUSP, em 1997. A Rede Nacional de Informagdes em Satude (RNIS) foi constituida em 1998;
o Instituto do Cora¢do do Tridngulo comegou a interpretagdo de eletrocardiograma (ECG) a

distancia e o InCor passou a oferecer seu servigo de ECG através da internet, no final da década
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de 1990. Em 1999, o Hospital Sirio-Libanés implantou uma sala de teleconferéncias e tinha
entre os servigos prestados a segunda opinido formativa, que utilizando a videoconferéncia
permitia a consulta conjunta entre a equipe médica do seu Centro de Oncologia e especialistas
do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nova lorque (Khouri, 2003, Domingues et al.,
2014). A figura 1, resume alguns marcos do desenvolvimento da Satde Digital no Brasil entre

1989 ¢ 2011.

Figura 1: Linha do tempo da Saude Digital 1989 - 2011

Linha do tempo do desenvolvimento da Saide Digital no Brasil 1989 - 2011
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Houve significativo avango da Telessatide, no Brasil, na primeira década do século XXI
com apoio de agéncias de fomento e agdes governamentais, viabilizando a formacao de grupos
de pesquisas em vdrias instituicdes. A partir dos anos 2000, a politica de informacdo e
informatica do SUS intensificou o uso das TICs no setor para garantir o funcionamento
articulado e atualizado dos sistemas de informacdo a partir de estratégias e programas
importantes, como a Rede Universitdria de Telemedicina (RUTE), em 2006, e o Telessaude
Brasil Redes em 2007 incentivando a adoc¢ao das TICs em Satde, no Brasil, visando digitalizar
a rede de atencdo a satde, especialmente por meio da informatizacdo da APS (Bender ef al.,
2024).

Em 2005, houve o lancamento da telemedicina como demanda induzida por meio de
edital do Programa Institutos do Milénio, denotando que o Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) reconhecia esta tecnologia como uma area
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estratégica de pesquisa e que por isso necessitava ser incentivada nas instituicdes universitarias.
Neste mesmo ano, foi aprovado o Projeto de Telemedicina “Esta¢ao Digital Médica”, que
contou com um consoércio formado por nove instituicoes para ampliar e consolidar a
Telemedicina no Brasil. Foram desenvolvidos ambientes de tutoragao eletronica e ambulatorios
virtuais, promoveu-se treinamento nas institui¢des € em 6rgaos governamentais como o MS e
fomentou-se o surgimento de novos nicleos (Wen, 2008).

A RNP criou a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), em 2006, para desenvolver
uma infraestrutura de interconexao entre os hospitais universitarios e unidades de ensino de
saude, permitindo a realizacdo de a¢des educacionais e assistenciais. Essa iniciativa do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (MCTI), conecta universidades e hospitais
universitarios das varias regides brasileiras, permitindo a comunica¢do e colaboracdo entre
institui¢des de ensino e pesquisa nacionais € internacionais, proporcionando oportunidades de
melhoraria no atendimento das populagdes mais carentes ¢ sem atendimento médico
especializado, através de beneficios diretos e do intercdmbio de conhecimentos em satde
especializados. A RUTE tem 19 anos de atuacdo e conta, atualmente, com 142 unidades em
operagao (Dias, 2015; Maldonado; Marques e Cruz, 2016).

Entre 2005 e 2006, o Ministério da Satde (DEGES/ SGTES) solicitou a elaboragdo do
Projeto de Telematica e Telemedicina em apoio a Atengdo Primaria no Brasil, por meio do qual
foram constituidos nove nucleos entre os quais quatro foram instituigdes integrantes do Projeto
de Telemedicina do Milénio (USP, UFMG, UEA e HC-PA/UFRGS), visando a instalagdo de
900 pontos de APS. Esta iniciativa indicou o interesse do MS na utilizacdo da Telemedicina
para promover a qualificacdo dos profissionais de saude em atencdo primaria, com o objetivo
de oferecer melhor qualidade de servico para a populacao, por meio da teleducagao interativa,
da segunda opinido especializada formativa, da modernizagao dos recursos educacionais (Wen,
2008).

Conforme Haddad (2012), a partir da unido das experiéncias, o MS desenvolveu um
projeto-piloto de Telessaude e o implementou, com o objetivo de promover a qualificagdo em
servico das Equipes de Saude da Familia, aumentando a resolubilidade da Atengdo a Satde
prestada a populagao e fortalecendo o modelo de atenc¢ao baseada na APS como porta de entrada
e ordenadora do sistema de Saude. Tal projeto-piloto cumpriu seu papel no desenvolvimento
de um modelo experimental e deu origem a Rede Telessaude Basil.

Considerando a expansdo da telessatde e os resultados de iniciativas anteriores, 0 MS
concebeu o Programa Nacional de Telessatde. A implementagao teve inicio em 2007, em apoio

a aten¢do primaria, com a participacdo de nove nucleos de telessaude localizados em
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universidades nos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com a meta de qualificar
aproximadamente 2.700 equipes da Estratégia Satde da Familia em todo o territorio nacional.
E a cada nucleo, estariam vinculados 100 pontos de Telessatude instalados e funcionando em
Unidades Basicas de Saude (UBS) em municipios selecionados (Dias, 2015; Maldonado;
Marques e Cruz, 2016; Lisboa et al., 2023). A transformacdo digital em saide tem como
proposito fortalecer e expandir o teleatendimento, bem como fomentar processos educativos
voltados tanto a profissionais quanto a usuarios do sistema. Além disso, busca ampliar o acesso
aos servigos de saude publica, com especial atengdo a APS (Aratjo ef al., 2025).

A Comissao Gestora Tripartite pactuou os critérios de sele¢ao dos municipios e da UBS
que seriam beneficiados. Definiram, assim, que areas remotas, com barreiras geogréaficas,
municipios com baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e com elevada cobertura do
Programa de Satde da Familia seriam priorizados e que a conectividade seria condi¢ao
necessaria, sob responsabilidade dos Municipios. Utilizando as TICs, o citado Programa
conectou instituigdes de ensino e os servigos de saude, promovendo assisténcia a distancia e
formagdo dos profissionais, oferecendo teleconsultorias, segunda opinido formativa e servigos
de telediagnosticos (Haddad, 2012; Domigues ef al., 2014). A figura 2 destaca acontecimentos
importantes para o avango da Satude Digital entre 2012 e 2024.

Figura 2: Linha do tempo da Satde Digital 2012 - Atualmente

Linha do tempo do desenvolvimento da Satide Digital no Brasil 2014 - 2024
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Em 2011, o MS publicou a Portaria n° 2.546 redefinindo ¢ ampliando o Programa
Telessatide Brasil, que passou a ser denominado Programa Nacional Telessatide Brasil Redes
(PNT) ou Telessatde Brasil Redes. O Programa passou a oferecer teleconsultoria, sincrona e
assincrona, entre trabalhadores, profissionais e gestores de satude, a fim de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, a¢des de saude, relativos ao processo de trabalho, além de
oferecer telediagnostico, segunda opinido formativa e tele-educagao (Dias, 2015).

Ainda em 2011, o MS instituiu através da Portaria n°® 2.554/2011, no ambito do
Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Satude, o componente de Informatizacao
e Telessaude Brasil Redes na Atengdo Bésica, integrado ao Programa Nacional Telessatde
Brasil Redes. Essa medida objetivou dotar as UBSs com equipamentos de informadtica, para
estabelecer a conectividade dessas unidades com os demais pontos de aten¢do integrantes da
Rede de Atengdo a Saude (Brasil, 2011).

Em 2014, as Portarias do n°® 2.859 e 2.860 do MS incentivaram a criacdo de novos
Nucleos de Telessaude, oferecendo remuneracdo a estados e municipios pela sua
implementag¢ao e uso. O PNT tinha como objetivo na segunda fase do projeto capacitar 14.300
equipes de APS para operarem com recursos de telessatude, o que representava 36,1% do total
de equipes existentes naquele periodo. Ao final de 2016, o PNT ja articulava 25 centros de
telessaude, vinculados a universidades e governos estaduais. Apesar da continuidade dos
investimentos no PNT, o programa sofreu uma redu¢do em seu escopo, evidenciada pela
diminuicdo do nimero de centros de telemedicina envolvidos em suas atividades. Em 2021, o
PNT estava presente em 11 estados, e a distribuigdo dos servicos ofertados pelos centros
indicava predominancia de teleconsultorias, seguidas por acdes de tele-educagdao e
telediagnostico (Brasil, 2014; Santos et al., 2023, 2019)

Desde 2003, o MS ja promovia discussdes para a elaboracdo da Politica Nacional de
Informagdo e Informatica em Saude (PNIIS). Uma proposta para negociagdo tripartite surgiu
em 2004, resultando na primeira versao da PNIIS. No entanto, sua publicagdo oficial s6 ocorreu
em 2015, por meio da Portaria n® 589/2015. O objetivo dessa politica era estabelecer os
principios e diretrizes para entidades publicas e privadas de satide no ambito do SUS, bem como
para as entidades ligadas ao MS. A finalidade principal era aprimorar a governanga no uso da
informacao e informdtica, promovendo o uso inovador e transformador da tecnologia da
informagdo nos processos de trabalho em saude. A PNIIS foi, posteriormente, atualizada em
2021 (Brasil; 2015; 2021; Santos et al. 2023; Bertotti; Blanchet, 2021). A PNIIS foi integrada

com o objetivo de auxiliar os sistemas de informagdao em saude, promover a transformacao
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digital dos processos de trabalho, aprimorar a governanc¢a no uso de informagdes, solucdes de
TIC e satude digital, e manter a transparéncia, a segurancga ¢ o acesso da populagdo a informacgao
em saude (Aratjo et al., 2024).

Em 2017, a portaria 2.920/MS altera as portarias de consolidagao n° 5/GM/MS e
6/GM/MS para inclusdo do Programa de Informatizagdo das Unidades Basicas de Saude -
PIUBS, no ambito da Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) e da PNIIS. A incorporacao
de tecnologias digitais na APS tem sido uma diretriz estratégica das politicas publicas
brasileiras voltadas a modernizagdo do sistema de saude. Nesse contexto, destaca-se PIUBS,
instituido com o objetivo de promover a informatizacdo da APS por meio da implantagdo de
infraestrutura tecnoldgica e da oferta de servigos de Tecnologia da Informag¢dao. O PIUBS
viabiliza a adogao do prontudrio eletronico nas Unidades Basicas de Satide (UBS), contribuindo
para a qualificacdo da gestdo da informacdo, a melhoria da continuidade do cuidado e o
fortalecimento da coordenagdo da atengdo (Brasil, 2017; Santos et al. 2023).

Em 2019, a Portaria 2.983/MS altera as anteriores para criar o Programa de Apoio a
Informatizacao e Qualificagao dos Dados da Atencao Primaria a Satude, o Informatiza APS, que
faz parte da estratégia de Satde Digital do Ministério da Satde, integrado ao Conecte SUS,
materializado inicialmente por meio de Projeto Piloto instituido pela portaria 2.984/MS (Brasil,
2017; Santos et al. 2023). O Informatiza APS estabeleceu um incentivo financeiro federal
mensal para os municipios e o Distrito Federal aderirem ao programa, que visava aumentar a
disponibilidade de equipamentos para as equipes da APS, apoiar o processo de informatizagao,
acelerar o envio de dados ao Ministério da Saude e estruturar um modelo de forga-tarefa para o
treinamento de implantadores do sistema e-SUS APS (Santos et al., 2023).

A despeito dos variados conceitos construidos para definir as inimeras possibilidades
de associagcdo das TICs, desde os primeiros experimentos, definindo-se inicialmente como
Telemedicina, até os dias atuais em que se desenvolve o conceito de Saude Digital, estdo
presentes caracteristicas comuns, quais sejam, a distancia entre prestadores de servigos de saude
e uso das TICs para superar as barreiras geograficas e prover assisténcia em saude para a
populacdo que vive afastada do grandes centros ou isoladas em regides remotas, além da busca
por mais eficiéncia e qualidade dos servigos. H4 dois elementos comuns: a separagao geografica
e autilizagdo de telecomunicagdes e tecnologias relacionadas para permitir, facilitar e melhorar
os cuidados clinicos e a recolha, armazenamento e disseminacao de informacgdes relacionadas
a satude (Bashshur et al., 2000).

O distanciamento geografico entre prestadores e pacientes impulsionou o

desenvolvimento da telemedicina e continuou a ser um fator crucial na sua evolucao (Bashshur
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et al., 2000). O uso destas tecnologias permite contornar barreiras fisicas, que associadas a
outros condicionantes, impedem ou dificultam o acesso aos servigos de satide. Ao apresentar
uma perspectiva historica da telemedicina, Higgins et al. (1984), destaca o grande desafio para
governos e profissionais prestarem cuidados de saude as populagdes rurais e remotas, em razao
da distancia, da dificuldade em fixar profissionais em lugares distantes, do transporte precario,
das condi¢des econdmicas, de comunicagdes dificeis e outros fatores ambientes. No que se
refere a APS, no Brasil, persiste a escassez de profissionais e recursos diagndsticos, dificuldade
de acesso as acdes de formacdo e educagdo continuada, problemas na referéncia e
contrarreferéncia, situagdes em que TICs oportunizam solugdes para estes gargalos (Filho,
2007).

Essas caracteristicas intrinsecas ao surgimento e desenvolvimento da Satde Digital sao
plenamente aderentes tanto aos atributos da APS quanto aos principios e diretrizes do SUS, os
quais devem ser operacionalizados por este nivel de ateng¢do. Destaca-se, em particular, o
atributo de primeiro contato, que estabelece a APS como porta de entrada preferencial no
sistema de saude. Além disso, a Saude Digital apoia o principio da universalidade e a diretriz
de resolutividade, para os quais o acesso ¢ um elemento-chave indispensavel para garantir um
cuidado integral, coordenado e continuado. Apesar de serem principios fundamentais do SUS,
a universalidade, a equidade e a integralidade sdo frequentemente comprometidas, gerando
desafios praticos e cotidianos para os sistemas publicos de satde globalmente. Para
implementar um SUS de qualidade, ¢ imperativo considerar a vasta extensdo territorial do
Brasil, a heterogeneidade de sua populagdo e territorio, além das profundas desigualdades
sociais e sanitarias existentes (Lisboa ef al., 2023).

A APS, orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da
humanizagdo, da equidade e da participacao social (Haddad, 2012). Ser o primeiro ponto de
contato do usuario com o SUS e, portanto, a porta de entrada preferencial que garante atencgao
oportuna e resolutiva, proxima ao local de residéncia, ¢ componente imprescindivel da atengao
primaria a saude integral, revelando a centralidade da APS para toda a Rede de Assisténcia a
Saude. (Giovanella, 2018).

Intmeros estudos ressaltam a importancia da APS, dada a sua centralidade nos sistemas
de saude, constituindo o primeiro nivel de atencao, responsavel por oferecer acdes de ambito
individual e coletivo capazes de resolver a maioria dos problemas de satide da populacgao,
devendo, ainda, atuar como ordenadora do cuidado em toda a rede de atencao a satde. E em

razao disso, hd necessidade de investimentos e estratégias de fortalecimento da APS, tendo em
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vista os efeitos multiplicadores sobre a saude da populagio e sua qualidade de vida. Paises com
a rede de atencdo primaria fortalecida apresentam melhores indicadores de satide (Giovanella
et al., 2009; Sarti; Almeida, 2022; Landsbarg, 2017). No mesmo sentido, os esfor¢os do poder
publico focados na incorporagao e desenvolvimento de estratégias de Saude Digital tem como
foco as agdes e servigos da APS tendo em vista sua centralidade no SUS, visando a qualifica¢ao
do cuidado, a ampliacdo do acesso aos servigos, ampliar seu nivel de resolutividade, sua
capacidade de atendimento e sua integracdo com os demais niveis de atencdo (Araujo et al.,
2025; Santos et al., 2023).

Nessa perspectiva, varias agoes tém sido empreendidas no sentido de qualificar a APS,
no Brasil, como o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes que busca intervir na formagao
profissional e na resolubilidade da atencao a saude prestada a populacdo, com o intuito de ser
fonte continuada e qualificada de educag@o permanente para profissionais de saude da APS, em
especial da Estratégia Saude da Familia — ESF, contemplando agdes de teleconsultoria,
telediagndstico e educacdo a distancia (Sarti; Almeida, 2022). A finalidade com o uso das TICs
associados a saude ¢ conceder igualdade de acesso aos servigos médicos, independentemente
da localizagdo geografica da pessoa, melhorar a comunicagdo, reduzir a fragmentacdo e
promover a integracao dos servicos e continuidade do cuidado. A atribui¢do da tecnologia em
saude qualifica o atendimento e o processo de referéncia e contrarreferéncia, reduzindo
deslocamentos e assegurando maior alcance e acesso, em areas mais distantes, a saude,
educagdo e prevengdo, fazendo com que os direitos da populagdo de ser atendida sejam
exercidos. (Lisboa et al., 2023; Machado et al., 2010; Fausto et al., 2023).

Landsbarg (2017) aponta a existéncia de evidéncias que sustentam os beneficios
resultantes do aprimoramento dos atributos centrais da APS. O autor destaca ganhos como:
menos hospitalizagdes, menos consultas para 0 mesmo problema de satde, menos exames
complementares, servigcos preventivos aprimorados, maior satisfacdo do paciente e melhores
indicadores de saude. Adicionalmente, Landsbarg (2017) correlaciona os recursos de e-Saude
com os atributos essenciais da APS: registros médicos eletronicos, consulta on-line,
teleconsultorias, ferramentas de chat, lembretes de consulta, telemonitoramento, prescri¢cao
eletronica, etc., ressaltando que os servigos de telessatide podem ampliar o acesso a atencao
secundaria, aumentando a resolutividade da APS.

O processo de digitalizacdo no ambito do SUS tem contribuido para ressignificar a
atuacao da APS, fortalecendo-a como eixo estruturante de um cuidado universal, acessivel e
eficaz. Com énfase na promog¢ao da satide, na prevenc¢do de doencas e na capacidade de resposta

diante de emergéncias sanitarias, a incorporacdo de tecnologias digitais aponta para a
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constru¢ao de um sistema de satide mais dinamico, transparente e resolutivo, capaz de atender
de forma mais equitativa as necessidades da populagao brasileira (Araujo et al., 2025).

Ao investigar Politicas de Telessaude como resposta do Estado, ao redor do mundo,
Celes et al., (2018) identificou que os recursos de TICs em saude foram utilizados
especialmente para a educagdo permanente de profissionais de satde, para redugdo de custos
em saude e ampliagdo de acesso em areas remotas, atendimento a pacientes acamados e com
restri¢ao de locomogao, cuidados paliativos, servigos de educagdo permanente para estudantes,
médicos, enfermeiras e parteiras, como pediatria, telerradiologia, telessonografia pré-natal,
telepatologia, teleoftalmologia, melhorias e fortalecimento da APS, integracdo de redes de
atencdo a saude, entre outros.

No Brasil, a énfase no uso das TICs estava na melhoria e fortalecimento da APS. Os
ultimos anos se caracterizaram por um conjunto de politicas de educagdo permanente voltadas
para a qualificacdo da atencdo a saude prestada na APS, entendendo que seu papel ordenador
das redes de satde requer um grau de resolubilidade adequado, sendo a Telessaide uma das
politicas construidas nessa perspectiva (Sarti; Almeida, 2022). Alguns estudos dedicaram-se a
analisar a implementacdo do Programa Telessatide nos Estados e identificaram o potencial
dessas ferramentas em aumentar a resolubilidade da atengdo, encurtar distancias e isolamentos
entre niveis de ateng¢ao, e reduzir encaminhamentos e iniquidades em saude para regides do pais
como a amazodnica e o sertdo nordestino (Santos ef al., 2018; Sarti; Almeida, 2022).

O uso das TICs nos servicos de satide tem potencial para mudar o carater e o &mbito dos
sistemas de saude regionais. As barreiras impostas pela distribuicdo geografica dos recursos de
saude, bem como a necessidade de redistribuir geograficamente esses recursos, podem ser
ultrapassadas pela Saude Digital, reduzindo assim a necessidade de acesso fisico. No caso do
Brasil, constituem oportunidades para o desenvolvimento da Saude Digital, as caracteristicas
dos SUS como um sistema de saude integral, universal, equitativo, descentralizado operacional
e administrativamente, implantado nacionalmente, com legislagdo, culturas, praticas e
principios bem estabelecidos, operando em larga escala (Bashshur et a/, 2000; Dall’ Alba et al.,
2016).

Maldonado e colaboradores (2016), assevera que o Brasil oferece oportunidades
impares para o desenvolvimento e as aplicagdes da telemedicina, porque sua grande extensao
territorial, o isolamento geografico e dificuldades de acesso, a desigualdade na distribui¢cdo dos
recursos médicos e servigos de satide de boa qualidade, a vulnerabilidade social entre outros
fatores desafiam constantemente os poderes publicos na efetivagdo do direito a satde —

universal, integral e equanime — a0 mesmo tempo em que permitem vislumbrar um grande
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potencial de expansdo da Saude Digital no pais, com a indispensavel acdo articulada dos
governos estaduais, municipais e federal na implementagdo de estratégias que concretizem esse
potencial e gerem resultados positivos para a saide da populagdo. Tal contexto coloca o Pais
em uma excelente posicao para fazer uso abrangente da Saude Digital e diversidade de
beneficios colocados a disposi¢ao de profissionais, usudrios e gestores (Dall’Alba et al., 2016).

Nessa conjuntura, a pandemia de COVID-19 escancarou as desigualdades sociais e
sanitarias, € ao impor a necessidade de distanciamento social, exigiu dos gestores publicos e
demais atores do campo da satde a adog¢ao de medidas urgentes para permitir o atendimento da
populacdo mesmo a distancia, entre as quais se destaca a adogdo em larga escala, tanto em
ambito publico quanto privado, de solugdes de Saude Digital. Esse periodo pode ser
considerado um marco na maneira como a sociedade e atores politicos veem as TICs associadas
a saude (Caetano et al., 2020; Celuppi et al., 2021). No contexto da pandemia de COVID-19,
as ferramentas de Satude Digital implementadas na APS demonstraram relevancia na promog¢ao
da continuidade do cuidado, especialmente entre individuos com doengas cronicas nao
transmissiveis, como as cardiovasculares, respiratdrias, neoplasias, diabetes e tabagismo.
Paralelamente, estudos apontam para uma evolug¢ao significativa da legislagdo nacional voltada
a regulacdo da saude digital, cuja formula¢do e adog¢do de normativas especificas foram
aceleradas em resposta as demandas emergenciais impostas pela crise sanitaria (Araujo et al.,
2024).

A Satde Digital emerge como uma tendéncia significativa para o enderecamento de
desafios relacionados a custos e as necessidades dos pacientes. Sua expansao foi acelerada pelo
fornecimento de tecnologias e servigos durante a pandemia de COVID-19. Se, até 2019 ainda
se podia caracterizd-la como uma iniciativa incipiente, o cenario subsequente revelou uma
rapida consolidagdo e disseminagdo dessa abordagem no sistema de saude (Rachid et al., 2022;
Modolo et al., 2023). A saude digital vem atraindo um interesse substancial da comunidade
médica e de satide publica, principalmente nos paises de baixo e médio rendimento, onde as
comunicagdes maoveis abriram um novo canal para superar a inacessibilidade geografica dos
cuidados de saude (OMS, 2019).

Por meio dos nucleos de telessaude, o SUS tem ampliado a oferta de teleconsultas e
telediagndsticos em areas como oftalmologia, cardiologia e dermatologia, favorecendo a
integragdo entre a APS e os servicos especializados. Esse arranjo contribui para reduzir o tempo
de espera por consultas e exames e, simultaneamente, minimiza a necessidade de deslocamento
dos pacientes a centros urbanos. Além disso, a telessatide configura uma alternativa estratégica

para expandir a cobertura da APS em territorios de dificil acesso, como comunidades indigenas
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e regides rurais, constituindo um ecossistema digital capaz de aprimorar a gestdo das demandas
de satde e de fortalecer a capacidade de resposta a surtos e emergéncias sanitarias (Aradjo et
al., 2025).

Assim, a saude digital tem se consolidado como uma estratégia relevante para a melhoria
dos sistemas de satde e o enfrentamento de desafios globais, atraindo crescente atencdo de
institui¢des internacionais. Em seu dmbito, a OMS tem ampliado progressivamente sua atuagao
nesse campo, por meio de iniciativas voltadas ao apoio técnico e normativo aos paises. Entre
essas acoes, destacam-se o desenvolvimento de ferramentas estratégicas como o eHealth
Strategy Toolkit, a criacdo do Digital Health Atlas - plataforma digital que permite o
mapeamento de projetos em satude digital - e a disponibilizagdo de recursos metodoldgicos para
avaliacdo e planejamento, como o mHealth Assessment and Planning for Scale. Em 2019, a
OMS instituiu o Departamento de Satde Digital, com o objetivo de subsidiar os paises na
regulamentac¢do, implementacdo ¢ monitoramento de politicas voltadas a saude digital (Silva,
2022).

No contexto de avango da incorporacao das Tecnologias da Informacao e Comunicacao
(TICs) no setor satde, o Brasil formalizou, em 2017, a Estratégia e-Saude para o Brasil, como
parte de um esfor¢o nacional para promover a transformacao digital do sistema de saude. Essa
iniciativa foi elaborada com base no National eHealth Strategy Toolkit, desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em parceria com a Unido Internacional de
Telecomunicacdes (UIT), que oferece diretrizes metodoldgicas para a formulacao de estratégias
nacionais de saude digital adaptadas as realidades locais. Nessa esteira, foi instituida a Rede
Nacional de Dados em Satude (RNDS), com o propoésito de viabilizar a interoperabilidade entre
sistemas e promover a integracdo dos dados clinicos produzidos e armazenados nos diversos
ambientes digitais do setor, possibilitando o compartilhamento seguro e eficiente de
informagdes entre os diferentes pontos da rede assistencial. (Silva et al., 2024).

Recentemente, as agdes de telessatde no Brasil passaram por um processo de
reestruturacao em ambito nacional, visando a retomada e ampliacdo da capacidade instalada
previamente alcancada. No que se refere a implementagdo dos nticleos de telesaude, observa-
se um avango significativo: em 2022, estavam em funcionamento 10 nucleos, nimero inferior
aos 23 registrados em 2016; contudo, ao final de 2023, esse quantitativo foi restabelecido,
totalizando 24 nucleos ativos. Esses nucleos ofertam servigos especializados na area de
telediagnostico, incluindo teleeletrocardiograma, teleretinografia e teledermatologia.

Evidéncias cientificas nacionais também apontam para uma crescente incorporacao de recursos
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de telesatide na APS, contribuindo para a qualificacdo do cuidado e a ampliagdo do acesso
(Santos et al., 2023).

No Amazonas, em 2025, no ambito do Programa Saude AM Digital o governo estadual
implementou o Assistente Virtual do Programa, concebido para aprimorar a comunicagdo com
os usuarios do SUS por meio de aplicativos de mensagens, tendo como fungdo principal
notificar os pacientes sobre a data, o horario e o local de suas consultas ou exames, além de
permitir o reagendamento ou cancelamento dos atendimentos, contribuindo diretamente para a
redugdo do absenteismo e para a otimizagdo da fila de espera, ao liberar vagas para outros
usuarios, promovendo maior agilidade e eficiéncia na gestdo da oferta assistencial (Amazonas,
2025).

Integrado ao Programa Satide AM Digital o governo estadual promoveu, no mesmo ano,
uma ampliacdo dos servigos de telessaude, incluindo um aplicativo, visando ampliar
significativamente a oferta de servigos € o acesso a especialistas por meio de teleconsultas e
telediagndsticos nas areas de dermatologia, urologia, endocrinologia, psiquiatria, cardiologia,
ortopedia, neurologia, neuropediatria, pediatria, ginecologia, psicologia e nutricdo. Com uma
meta ousada, o programa pretende realizar, inicialmente, cerca de vinte mil consultas por més,
com agendamento via Sistema de Regulacdo (SISREG) e integragdo com Assistente Virtual,
por meio do qual o paciente podera indicar a modalidade de atendimento, se por Telessatide ou
presencial (Amazonas, 2025).

Frente ao histdrico e diante de inlimeros estudos, compreende-se que as aplicacdes de
Saude Digital, enquanto estratégia, oferecem alternativas para os sistemas de satide ampliarem
e melhorarem a qualidade do acesso aos servicos de saude, a educacdo permanente de
profissionais e usuarios € na promo¢ao da qualidade de vida da populagdo levando o cuidado
mais proximo de pessoas desassistidas. Para tanto, a implementacdo de politicas nacionais e
legislagdes especificas foram importantes para o progresso das iniciativas em diferentes paises,
inclusive o Brasil, além de haver um consenso nos estudos analisados, que as areas remotas,
rurais e distantes dos centros urbanos sdo as que mais necessitam de investimentos (Celes et
al., 2018).

Nesse sentido, o Brasil tem envidado esfor¢os para ampliar o uso das TICs na promogao
de melhorias no SUS e vem ampliando significativamente seu portfolio em saude digital por
meio de investimentos estratégicos em seguranga da informagao, aprimoramento dos sistemas
de dados em satde, promocdo da interoperabilidade entre plataformas e incorporacdo de
tecnologias inovadoras. Para tanto, instituiu programas e politicas, entre as quais a Estratégia

de Saude Digital 2020-2028, documento que define as agdes, recursos e etapas necessarias para
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concretizar a visdo de Saude Digital no Brasil. A proposta estabelece diretrizes evolutivas e
mecanismos de monitoramento para garantir sua efetiva implementacdo, com énfase na
valorizacdo da APS como eixo estruturante do processo de transformacgao digital no SUS
(Santos et al., 2023).

A Estratégia Saude para o Brasil 2020-2028 tem como objetivo sistematizar e consolidar
os avangos obtidos, conforme delineado em documentos estratégicos como a Politica Nacional
de Informacao e Informatica em Saude, publicada em 2015 e atualizada em 2020, ¢ a Estratégia
e-Saude para o Brasil, aprovada em 2017. E em consonancia com esse processo de expansao e
estruturacdo das estratégias de Saude Digital, foi instituida, em 2023, a Secretaria de
Informacgao e Saude Digital, com a finalidade de subsidiar o Ministério da Satide na formulagao
de politicas publicas e diretrizes voltadas a implementagdo e ao fortalecimento da satde digital
no pais (Silva et al., 2024).

Em 2024, foi instituido o Programa SUS Digital, com o propdsito de impulsionar a
transformacgao digital no SUS, ampliando o acesso da populagdo aos servigos e fortalecendo a
integralidade e resolutividade da atencdo. A iniciativa prevé o financiamento de secretarias
municipais e estaduais de satide para a adogdo de tecnologias como sistemas interoperaveis de
informacao, registros eletronicos de saude, ciéncia de dados, inteligéncia artificial,
telemedicina, telessatide, aplicativos moveis, dispositivos vestiveis, medicina robdtica,
personalizada e solugdes baseadas em internet das coisas. Neste mesmo ano, foi langado o
aplicativo “Meu SUS Digital”, atual plataforma oficial do Ministério da Satde para acesso aos
servicos do SUS em ambiente digital, permitindo que os cidaddos acompanhem sua historia
clinica, acessem solugdes digitais e agendem consultas online em unidades basicas de saude
que utilizam o sistema e-SUS APS. Além disso, o aplicativo oferece informacdes sobre
estabelecimentos de saiude proximos, hordrios de atendimento e servigos disponiveis,
representando um avango na integracdo do SUS e na consolidagdo da RNDS (Santos et al.,

2023).
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3.2 A Estratégia de Saude Digital no Brasil: nocoes fundantes, prioridades na informacao

e comunicacio para melhoria das acdes da RAS visando a promocao do acesso a APS

O fortalecimento da APS representa um componente estratégico para a qualificagdo e a
sustentabilidade do SUS no Brasil. Reconhecida como a principal porta de entrada do sistema,
a APS desempenha papel central na oferta de cuidados abrangentes, acessiveis, continuos e
orientados pelas necessidades especificas da populagdo. Sua consolidagdo e articulagdo com os
demais niveis de atengdo sdo fundamentais para ampliar a eficiéncia e a resolutividade do
sistema, promovendo maior seguranga assistencial, satisfacdo dos usuarios e melhores
indicadores de saude, especialmente entre os segmentos populacionais em situagdo de
vulnerabilidade. Desse modo, evidéncias apontam que a ampliacdo da ESF, a qualificacdo de
profissionais para atuacdo interdisciplinar, a incorporacdo de tecnologias voltadas a melhoria
da resolutividade clinica e o aprimoramento dos mecanismos de regulagdo e coordenagdo da
atencao constituem medidas estruturantes para o fortalecimento da APS como eixo organizador
do SUS (Sarti; Almeida, 2022; Tasca et al., 2020).

Nesse contexto, ha uma intensiva e crescente vinculagao das TIC aos sistemas de saude,
de modo que as acdes de cuidado e gestdao dos servigos em saude estdo intimamente ligadas as
TICs e precisam de conhecimento e tecnologia para disponibilizar instrumentos inovadores,
efetivos, eficazes e eficientes que ampliem o alcance, melhorem a qualidade, a resolubilidade,
a humanizacdo dos diversos aspectos da aten¢do em saude, alinhados aos atuais desafios do
sistema de saude (Cruz et al., 2022). Acesso, equidade, qualidade e custo estdo entre os
principais problemas enfrentados pelos sistemas universais de saiide em todo o mundo e as
mudancas no perfil epidemioldgico e demografico da populagao, com particular prevaléncia de
doengas crdnicas, acrescenta novas camadas a estes desafios (Maldonado; Marques e Cruz,
2016).

As alternativas de Saude Digital vém sendo consideradas e estudadas como ferramentas
importantes para o enfrentamento dos desafios contemporidneos dos sistemas de saude
universais, como o SUS, com possibilidade de aplicagdo nos mais diversos setores e ajustaveis
as necessidades e caracteristicas dos usuarios e do sistema. A longo do século XX a prestacao
de cuidados em saude foi amplamente afetada pela tecnologia nas institui¢des de satude e, na
contemporaneidade, a Satide Digital vem mudando a maneira de se organizar e ofertar servigos
de saude em todo o mundo, inclusive no Brasil, nestas primeiras décadas do século XXI (Cruz

et al., 2022; Maldonado; Marques e Cruz, 2016; Bashsur et al., 2000). Nesse contexto, em
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consonancia com a experiéncia internacional, o Brasil tem incorporado progressivamente
tecnologias digitais em seus processos de trabalho no SUS (Bertotti; Blanchet, 2021).

Evidencia-se, assim, a importancia de avancos na formulacdo e aprimoramento de
politicas publicas voltadas ao investimento em recursos tecnologicos e a adogdo de solugdes
digitais robustas e interoperaveis nos servicos de satide, como elemento estratégico para
assegurar a longitudinalidade do cuidado, além de fortalecer o vinculo entre os usuérios e os
servicos de saude e contribuir para a continuidade assistencial, a coordenacao efetiva entre os
niveis de atenc¢do e a personaliza¢ao do cuidado (Araujo et al., 2024). A Saude Digital aponta
caminhos para lidar com os desafios dos sistemas de saude, sobremaneira, no que diz respeito
ao aumento da eficiéncia, a ampliagdo de acesso as pessoas desassistidas pelas modalidades
tradicionais de oferta de cuidado, a elevacao da qualidade e a tempestividade dos servicos de
satde prestados a populagdo. A oferta de tecnologias relacionadas a satde, por exemplo,
telessaude, dispositivos moéveis e vestiveis, aplicativos, andlise de big data e inteligéncia
artificial cresceu exponencialmente durante a pandemia de Covid-19 (Rachid et al., 2022).

No contexto da APS, reconhecida como a porta de entrada dos usudrios no sistema de
sade e responsavel pela oferta de cuidado integral e acessivel, as tecnologias digitais
apresentam potencial significativo para aprimorar os processos de comunicagdo € promover a
continuidade do cuidado ao longo da rede assisténcia (Silva ef al., 2024). Evidéncias cientificas
demonstram que a teleconsulta aplicada no ambito da APS, ¢ clinicamente apropriada e
apresenta potencial para ampliar o acesso aos servigos de saude, além de acelerar o tempo de
resposta assistencial. Ademais, os servigos de telessatide na APS tém se mostrado estratégicos
para mitigar desigualdades regionais, especialmente em &reas com escassez de oferta de
consultas especializadas, ao viabilizar o atendimento remoto e outras modalidades de cuidado
mediado por tecnologia (Santos ef al., 2023).

Estas estratégias vém crescendo como resposta do Estado a necessidade de construgao
de solugdes aos problemas sociais. Estudos identificam que a implementacao de politicas
publicas de Saude Digital ocorre em resposta aos problemas de saude da populagdo, mas
também como uma alternativa ao alto custo dos servigos, a crescente prevaléncia das doencas
cronicas, a longevidade da populacdo e a escassez de profissionais nas areas remotas e
periféricas (Celes et al., 2018). Tal realidade demonstra que a utilizagdo de novas tecnologias
para um atendimento mais efetivo e a distancia ¢ imprescindivel no contexto de servicos em
saude, no atual panorama sociopolitico, frente as persistentes iniquidades sociais e sanitarias e

a pressao sobre os sistemas de satde por respostas eficientes e qualificadas (Lisboa et al., 2023).
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No Brasil, um dos desafios postos para a sustentabilidade e qualificagdo do SUS ¢ a
melhoria da APS, considerada como um nivel de atencdo a saude essencial, que deve prestar
cuidados integrais e abrangentes, facilmente acessiveis, ao longo do tempo, a determinada
populagdo. Tais desafios passam por melhorias na oferta, garantia do acesso, reducao da
fragmentacdo, superacdo das dificuldades de coordenagdao dos cuidados, destacando-se a
necessaria qualificacdo da ateng@o aos cuidados cronicos que necessitam de variados
profissionais e servicos continuamente, criando-se condi¢cdes para que a APS opere
efetivamente como o centro de comunicagao entre os pontos de atengado, inserida e conectada a
rede de atencdo (Giovanella, 2018; Sarti; Almeida, 2022).

Atuando como ordenadora do cuidado, compete aos servigos da APS coordenar grande
parte dos cuidados de satide e ao fazé-lo tem a capacidade de proporcionar seguimento
adequado, minimizar riscos de erros, prevenir complicagdes, melhorar a seguranca dos
pacientes e a qualidade da aten¢do e reduzir custos (Giovanella, 2018). A incorporagdo de
tecnologias digitais na APS tem contribuido significativamente para aprimorar a coordenacao
dos servigos e ampliar a equidade no cuidado. O acesso continuo a informacdes clinicas
atualizadas possibilita aos profissionais maior precisdo na definicao de estratégias preventivas
e terap€uticas, favorecendo a antecipacdo de agravos e o uso mais eficiente dos recursos
disponiveis. Ademais, essas ferramentas digitais promovem maior articulagdo entre os
diferentes niveis da rede assistencial, consolidando a APS como elemento estruturante de um
sistema integrado de aten¢do a saude (Aragjo et al., 2025).

A literatura aponta que um dos principais desafios enfrentados pelo Brasil na
consolidagdo das redes de atencdo a saude reside na capacidade de articulagdo entre os
diferentes niveis de aten¢do, sendo a APS responsavel pela coordenagdao do cuidado ao longo
da rede. Para que essa funcdo seja efetivamente desempenhada, ¢ imprescindivel a estruturagao
adequada e a disponibilidade das informagdes clinicas dos usuarios. Nesse contexto, destaca-se
a importancia de que as equipes da ESF tenham acesso as informacgdes provenientes dos demais
niveis de complexidade do sistema, o que demanda ndo apenas a integragao de dados por meio
da RNDS, mas também a interoperabilidade dos registros médicos eletronicos entre os diversos
pontos de atengdo (Santos et al., 2023).

Para Silva et al. (2024), a auséncia de padronizagdo nos processos de coleta e tratamento
dos dados em saude evidenciou a necessidade de uma Politica Nacional de Informacao e
Informatica em Satde, criada para orientar e estruturar as a¢des de TIC em todo o sistema de

saude brasileiro, promovendo maior integracao, qualidade e seguranca na gestao da informagao
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e a RNDS visa permitir a interoperabilidade e integracdo dos dados entre os diferentes niveis e
sistemas.

A telessatde como resposta estratégica do Estado as demandas dos sistemas de saude,
segundo Celes et al., (2018) teve variadas aplicagdes em diferentes paises e, no Brasil, o foco
esteve no fortalecimento da APS e sua integragdo com os demais niveis de aten¢ao do sistema
de saude. Estes autores identificaram que a construg¢do de politicas nacionais e a instituicdo de
legislagdes especificas constituiram fatores decisivos para o progresso das iniciativas de
Telessatide nos diferentes paises, cujos estagios de desenvolvimento sao influenciados e variam
de acordo com fatores politicos, econdomicos, estruturais e culturais. Os projetos idealizados na
América Latina, inclusive no Brasil, miravam aperfei¢oar a integragdo dos niveis primarios de
atencdo com outros niveis de complexidade, com base em teleconsultorias e de atividades
formativas (Santos af al., 2014).

No que se refere aos projetos nacionais, seu planejamento e sua operacionalizagdo sao
importantes para que haja legislacdo especifica e recursos financeiros e humanos destinados a
implementagdo da telessatide no pais. O constante progresso das TIC e sua aplicacdo na satde
deve ser objeto de constante atencao do Estado, por ser um instrumento capaz de contribuir para
a equidade na distribui¢do dos servigos e fomento a dignidade da pessoa humana (Lopes;
Oliveira; Maira, 2019).

As tecnologias de saude digital apoiam o acesso direto aos servigos e acdes de saude
pelos usudrios, independentemente do tempo e do local, por meio das teleconsultas,
agendamentos de consulta e acesso a resultado de exame on-line, contato direto com
profissionais dos servigos de saude, acesso as suas informagdes de satide e a agdes de promocgao,
preven¢do e educacdo em saude. Com isso, as TICs agregam estratégias, conhecimentos e
mecanismos capazes de contribuir para que os objetivos de saude sejam atingidos, para que se
demonstrem os resultados obtidos e, ainda, que se estimem e reduzam custos a eles associados
(OMS, 2012). Mais do que isso, abrangendo um aspecto mais logistico e organizacional, pode-
se dizer que o uso destas tecnologias propicia recursos para gerenciar € melhorar as estratégias
do sistema de satde (Wen, 2008).

A adogdo dessas tecnologias inclui o redesenho de processos de trabalho nos seus
numerosos aspectos. Representa a sinergia entre profissionais de saude e de tecnologia, na
realizagdo de atividades multiprofissionais que envolvem gestdo e planejamento, pesquisa e
desenvolvimento de conceitos e solu¢cdes em educacdo, assisténcia e pesquisa cientifica em
saude, além de aspectos éticos e legais. Sob o prisma organizacional, deve-se ressaltar que

existe uma estreita correlacdo entre o seu potencial e a propria configuracao dos servigos de
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satde. Inovagdes em Satde Digital tém um carater sistémico, isto €, estdo fortemente associadas
a forma como os servicos sdo organizados ¢ onde sdo prestados (Lisboa et al., 2023;
Maldonado; Marques e Cruz, 2016).

Seguindo a evolugdo das TICs, recomendagdes e experiéncias nacionais € internacionais
percebe-se, a partir dos anos 2000, importantes iniciativas governamentais visando a
apropriacdo dos beneficios dos usos destas tecnologias para enfrentamento dos desafios do
SUS. O Programa Nacional de Telessaude faz parte dos esfor¢os nacionais de incorporagao da
telessaude, centrado na atencdo primdria, com centros de telessatde instalados em
universidades brasileiras, visando a qualificagdo dos servigos ofertados neste nivel de atengao
(Sarti; Almeida, 2022; Haddad, 2012). A Portaria Interministerial n® 35/GM/MAS de 2007
instituiu o Programa, considerando a necessidade de aperfeicoar a qualidade do atendimento da
APS do SUS por meio da ampliagdo da capacitacdo das equipes de Saude da Familia (Brasil,
2007).

A redefinicdo e ampliagdo do Programa pela Portaria 2.546/11, em 2011, inclui como
objetivo do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes apoiar a consolidagdo das RAS, que
tém como ordenadora a APS, no ambito do SUS. Tal medida estava em consonancia com a
Portaria 4.279/2010, que estabelece como estratégia para desenvolver os sistemas logisticos e
de apoio das RAS a ampliagdo da cobertura da telessaude visando o apoio aos profissionais de
saude com a segunda opinido formativa (Brasil 2010; 2011). O fortalecimento e a integracao
da APS arede de servicos de saude permitem aumentar a eficiéncia e efetividade do sistema de
satide, com maior seguranga e satisfacio das pessoas, o que resulta em desfechos em saude mais
favoraveis principalmente a populagdo mais vulneravel (Sarti; Almeida, 2022).

O Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica
elaborado em 2010, dentro do Programa de Requalificagdao das UBSs e vinculado ao Telessaude
Brasil, tem como objetivo ampliar a resolutividade da APS e promover sua integragdo com o
conjunto da RAS. Com esta agdo pretende-se, também, que as tecnologias de informacgao e
comunicacdo sejam utilizadas para a qualificagdo das agdes e servigos ofertados por este nivel
de atencdo, sua integracdo com os demais pontos de atengdo integrantes da RAS e para o
desenvolvimento de acdes de telessaude, apoio matricial, forma¢do e educagdo permanente
(Brasil, 2011).

A saude digital abraca, também, a inovagao de processos e arranjos institucionais que
organizam e coordenam a prestacdo de servigos em diversos niveis, incluindo as agdes de
vigilancia, promogao e prevengdo, bem como as agdes regulatérias e de gestdo nos sistemas de

saude. Quando implementada de forma otimizada, incorpora potenciais funcionais que



48

envolvem estruturas organizacionais inovadoras, combinagdes Unicas do trabalho profissional
e configuragdes tecnoldgicas, além de padrdes e protocolos normativos padronizados, podendo
gerar impactos funcionais no fluxo de pessoas e informagdes. Isso inclui gerenciamento
organizacional e de pacientes, bem como atendimento clinico (Rachid et al., 2023; Bashshur et
al., 2000).

Nessa perspectiva, cumpre salientar que sdo diretrizes do SUS a descentralizacdo e a
regionaliza¢ao que deve conformar as RAS. No contexto brasileiro, conforme ressalta Lisboa
et al. (2023), a utilizagdo das TICs foi atribuida estrategicamente na solidificagdo de RAS,
ampliando a capacidade de articulagdo entre os diferentes niveis de atenc¢do, seus profissionais
e as acdes por eles desenvolvidas, fortalecendo os mecanismo de gestdo e qualificando a
prestacdo do cuidado em saude, pela superagdo de barreiras geograficas, temporais e
organizacionais, numa variedade de contextos e usos: diagnostico, tratamento, apoio a decisdes
clinicas, gestdo do cuidado, prestacdo de cuidados, suportes terapéuticos, educagdo, promogao
e prevenc¢do, configurando, assim, uma mudanga para melhor na saude da populagdo, ao
proporcionar intervencdes eficientes e ordenadas ao longo da RAS, com as precaugdes
necessarias para garantir seguranca e prevenir uso indevido de interven¢des médicas, aliadas a
um custo apropriado (Modolo; Carvalho; Dias, 2023).

Mudangas sociais, econdmicas, sanitarias e demograficas repercutem sobre as condi¢des
de saude, que requerem dos diferentes atores uma reflexdo obrigatdria sobre a estruturacao dos
sistemas de saude, para além da capacidade da APS atuar como espinha dorsal do sistema. Tais
mudangas (envelhecimento populacional, aumento da prevaléncia de doengas cronicas)
associadas a desafios persistentes (garantia do acesso e universalidade) resultam em diferentes
demandas que exigem a incorporacao de novas tecnologias, novos medicamentos, tratamentos,
o desenvolvimento de diferentes servicos de saude, como atencdo domiciliar, cuidados
paliativos, consultas a distancia, apoio ao autocuidado e monitoramento e, ainda, outras formas
de cuidado continuado (Harzheim et al., 2019; Lopes; Oliveira e Maia, 2019).

Assim, com o crescimento exponencial das TICs, a Satde Digital apresenta potencial
para transformar e organizar o sistema de satde, reduzindo custos, elevando a qualidade,
ampliando o acesso, fortalecendo a APS e estendendo o seu alcance a todos os pontos do
sistema, possibilitando a atuagdo da APS como coordenadora efetiva do sistema de saude. A
literatura aponta a telessatide como um fator atenuante do triangulo de ferro da saude (custo,
acesso, qualidade) ao mesmo tempo em que apoia a busca pelos objetivos dos sistemas de
saude: maior satisfacdo do usuério, maior qualidade do cuidado e menor custo (Harzheim et al.,

2019). Um exemplo bem estabelecido no Brasil ¢ o suporte assistencial a distdncia aos
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profissionais de saude por meio das teleconsultorias, que ampliam a resolutividade clinica na
APS(Sarti; Almeida, 2022).

Ao ser incorporada, a saude digital favorece a gestao do fluxo de pacientes e unidades
de saude: facilita o processo de referéncia da APS para a atengdo especializada, a transi¢cao de
cuidado do hospital para a APS ou do cuidado ambulatorial especializado para a APS; o
agendamento on-line de consultas de especialidades, levando a uma consulta pré-agendada, em
local de facil acesso pelo paciente; o apoio ao atendimento de emergéncia com informagdes
adequadas para o direcionamento do atendimento; permite o suporte a assisténcia em servigo
para qualificar o atendimento na aten¢do primaria, com a discussdo de casos clinicos com
especialistas, inclusive na area rural ribeirinha, com as UBSs fluviais conectadas a internet,
implicando na superagdo das dificuldades de acesso e encaminhamentos desnecessarios dos
usuarios (Harzheim et al., 2019; Dall’ Alba et al., 2016).

Os registros eletronicos de saude sdo outro componente da saude digital, que podem ser
usados para apoiar cuidados de saude de qualidade, seguros ¢ integrados, ao longo de toda a
vida do paciente, proporcionando uma visdo unificada e integrada dos processos de trabalho
inerentes ao ciclo de atengdo a saude, a integralidade do cuidado, interoperabilidade, seguranca,
privacidade, e integracdo com os diferentes niveis de atencdo. Os servigos de comunicacao
movel, por sua vez, podem facilitar e tornar mais 4gil a comunicagdo entre pacientes,
profissionais de saude, gestores e cidadaos, aperfeigoando, por exemplo, a coleta de dados na
ponta pelos profissionais da ESF ou da Atencdo a Saltde Indigena, reduzindo erros e
aumentando a eficiéncia do servigo se comparada a coleta de dados em formularios impressos.
Procedimento simples como agendamento de consultas on-line, envio de lembretes com
possibilidade de resposta dos pacientes sdo algumas das vantagens (Dall’Alba et al., 2016).

Ademais, sistemas de gestdo do fluxo de pacientes e dos servigos e unidades de saude
podem ser utilizados para realizar a gestao integrada de unidades de satide, de maneira adequada
a abrangéncia geografica e nivel de atencdo, organizando o fluxo de pessoas, informagdes e
insumos entre os pontos de atencdo (a disponibilidade local de profissionais e leitos,
equipamentos e consultérios, materiais € medicamentos), ou seja, 0 uso destes sistemas otimiza
os recursos, qualifica o atendimento, favorece a gestdo e a redugdo de filas, d4 mais conforto
ao paciente e eleva sua satisfacdo, reduz custos e riscos e aumenta a resolutividade da APS,
melhorando, assim, a saude da populacao. Na area da saide hd uma profusao de informagdes
indispensaveis para o planejamento e gestdo do SUS, que pode se valer dos sistemas
informatizados para fazer adequada producdo, gestdo e distribuicdo desse conhecimento

(Harzheim et al., 2019; Dall’Alba et al., 2016).
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As aplicacdes de saude digital podem dar respostas importantes as necessidades de
gestdo do SUS, superando as dificuldades de acesso a informagdo e de gestdo operacional
enfrentada pelos gestores e profissionais de todos os niveis de atengao e esferas federativas. A
oferta de sistemas e ferramentas que permitam aos cidaddos acompanharem a gestao e operagao
dos servicos de saude aumentam a transparéncia e fortalecem o controle social com a
disponibiliza¢do on-line de dados de satde e recursos aplicados. Os mecanismos de satde
digital sdo uteis a consolidacao da politica de estruturacdo de RAS e para a estruturagao de
linhas de cuidado em condigdes cronicas ou que requerem cuidados continuos € ao constituir
uma rede capilarizada de comunicagdo consistente, segura e multidirecional, entre grupos
geograficamente dispersos, alia novas tecnologias e velhas tecnologias em agdes multifacetadas
e personalizadas (Harzheim et al., 2019; Dall’ Alba et al., 2016).

A apropriacao destas possibilidades requer o estabelecimento de politicas nacionais
abrangentes ¢ coordenadas para guiar as agdes de implementacdo de estratégias de Satde
Digital no SUS, articuladas com os diferentes niveis de gestdo, politicas e atores locais,
permitindo a participacdo e o controle social, tendo em vista que as estratégias fop-down (de
cima para baixo) de implantacdo ndo sdos as mais adequadas, estabelecendo a integracao destas
acoes de forma mais efetiva, visando um ambiente de saude digital que promova a qualidade
da atencdo e concretizacao do direito a satde (Sarti; Almeida, 2022; Dall’Alba ef al., 2016).
Com esse fim, a OMS tem estimulado os paises, por meio de diferentes instrumentos, a se
apropriarem das TICs para o fortalecimento de seus sistemas de satde, visando a cobertura
universal.

Em 2018, a OMS adota uma resolu¢ao em Saude Digital em que reconhece o potencial
das tecnologias digitais para o alcance dos ODS, destacando o planejamento e a implementagao
de estratégias em saude digital, legislacdes e programas pelos Estados membros como meios
de promocao de acesso universal a satude, sublinhando a necessidade de garantir que as solugdes
digitais de saude complementem e melhorem os modelos existentes de prestacdo de servigos de
saude. Em 2019, a OMS, langa recomendacgdes para intervengdes em Saude Digital destacando
seu papel no fortalecimento do sistema de saude e na cobertura universal de satde e, em 2021,
lanca a Estratégia Global em Saude Digital 2020-2025, com o objetivo de apoiar governos,
ministérios e gestores na melhoria dos sistemas de saude por meio do desenvolvimento, da
adogdo e do acesso ampliado a solugdes digitais inovadoras, destacando que a ampliacao do
uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo possuiria potencial para acelerar o progresso

humano (OMS, 2018, 2019, 2021; Araujo et al., 2024).
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Em 2023, durante a Capula de Ministros da Saude do G20, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) langou a Iniciativa Global de Satde Digital, uma rede de colaboragdo
internacional voltada a implementagao da Estratégia Global sobre Saude Digital 2020-2025 e
a adogao de normas e padroes para a transformagao dos sistemas de satide. Desde a criagdo de
seu departamento de saude digital em 2019, a OMS passou a elaborar diretrizes baseadas em
evidéncias, consolidando o conceito de satide digital como eixo central das politicas globais de
saude (Modolo; Carvalho; Dias, 2023; Santos ef al., 2023).

Nesse caminho, foi langcada, em 2020, a Estratégia Brasileira de Saude Digital 2020-
2028 (ESD 28), que tem por base diversos documentos anteriores, incluindo a Estratégia e-
Saude para o Brasil, que havia sido langada em 2017, apos aprovagdo Comissao Intergestores
Tripartite (CIT). No processo de constru¢do das politicas de saude digital, foram propostos
conjuntamente com a ESD28 os programas ConecteSUS, Informatiza APS e Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) cujos objetivos envolvem informatizar e garantir integragdo entre os
trés niveis de servigos de saude, de modo especial a APS, além de proporcionar acesso aos
cidaddos que utilizam o SUS. Constituiu-se, também, o Comité Gestor da Saiude Digital
(CGSD), formado majoritariamente por representantes do Poder Executivo, sem a previsao de
participagdo de trabalhadores e usuérios do SUS (Rachid et al., 2022; Almeida et al., 2022).

A estratégia esta estruturada em trés eixos centrais: informatizacdo das unidades de
saude em todos os niveis de ateng¢ao, estabelecimento de diretrizes para colaboragdo e inovacao,
e fortalecimento da governanga e cooperagao entre diferentes atores na area da saude digital.
Suas prioridades sdo a governanga e lideranga para a ESD; informatizacdo dos trés niveis de
atencdo; suporte a melhoria da atengdo a satide; o usuario como protagonista; formagdo e
capacitacdo de recursos humanos; ambiente de interconectividade; ecossistema de inovagao.
As prioridades sdo detalhadas em sub-prioridades, e estas, por sua vez, sdo divididas em agdes
que visam responder as prioridades apresentadas. As prioridades almejam, por exemplo, a
promocao de engajamento de pacientes e cidadaos, para a adogao de habitos saudaveis, suporte
as RAS e linhas de cuidado e a integragdo da telessaude e servigos digitais ao fluxo assistencial
(Brasil, 2020).

A ESD, concebida pelo Ministério da Saude, ¢ um marco fundamental na transformagao
digital do SUS, ao promover a integragao dos sistemas de informac¢ao por meio da RNDS. Essa
plataforma centraliza e padroniza os dados clinicos, contribuindo para a qualificagdo dos
servigos e o aumento da eficiéncia na gestdo da atencdo a saude. A RNDS foi concebida como
uma infraestrutura nacional estratégica para promover a integragdo e a interoperabilidade dos

dados em saude entre os servigos publicos, privados e os 6rgaos gestores das diferentes esferas
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federativas. Seu principal propdsito ¢ assegurar o acesso qualificado as informacdes clinicas,
essenciais para a continuidade do cuidado e a articulag@o entre os diferentes niveis de atengao
a saude (Araujo et al., 2025; Santos et al., 2023).

Até o momento, sao poucas as analises acerca do processo de concepgao e das diretrizes
da ESD, mas um aspecto comum nos poucos estudos diz respeito a auséncia completa ou
limitagdo a participacdo dos usuarios e profissionais de saude. Ao se referir a quem utiliza os
sistemas, o documento remete ao engajamento para a extracado do maximo da satude digital em
beneficio individual ou coletivo, sem referéncia a participagdo popular na construgdo da
estratégia, de modo que esse engajamento significaria apenas apoio aos moldes da iniciativa ja
construida (Rachid et al., 2022).

O processo de revisao da PNIIS, no curso da revisdo da ESD28, foi submetido a
processo de consulta de apenas 15 dias, gerando forte rea¢do e resultando na ampliacdo das
discussoes. Esses episodios contrariam a trajetoria de construg¢ao de politicas publicas de satde
como constru¢do coletiva fundada no debate entre os diferentes atores (profissionais, gestores
e usuarios do SUS) e se contrapdem as diretrizes de descentralizagdo e participagcdo comunitaria
no SUS, previstas constitucionalmente, indicando que sociedade brasileira estava sendo alijada
do processo de conducao da Saude Digital de seu pais (Rachid et al., 2022).

Em 2023, com a posse de um novo Presidente da Reptblica, o MS instituiu, por meio
do Decreto n® 11.358/2023, a Secretaria de Informacao e Satide Digital (SEIDIGI), responsavel
pela formulagdo de politicas publicas voltadas a gestdo da satide digital. A secretaria tem como
atribui¢@o apoiar gestores, profissionais e usudrios na adog¢ao, planejamento e incorporacao de
solucdes em informacao e tecnologias da informacgao e comunicagao (TIC). Nesse mesmo ano,
a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) passou a compor o CGSD, e a SEIDIGI promoveu o 1°
Simpdsio Internacional de Transformagao Digital no SUS, consolidando seu papel estratégico
na modernizagao do sistema de satde brasileiro (Brasil, 2023).

A realizacdo do Simposio levou em consideracao o importante papel que a satde digital
esta desempenhando nos sistemas de saude por meio dos registros eletronicos, do uso de dados
de satde populacional para a implementacdo e monitoramento de politicas publicas e a
ampliacdo do acesso a satde via novas plataformas de telessatide. A SEIDIGI realizou o evento
com a perspectiva de fazé-lo um espago para a apresentacdo de experiencias exitosas no SUS
visando acelerar a implementagdo de inovagdes no sistema publico de saude, ampliando o
acesso a saude da populagdo brasileira (Brasil, 2023).

Outra iniciativa voltada para ampliacdo da Satde Digital com foco na melhoria do

acesso e resolutividade da APS, em 2023, refere-se a intencdo do Governo Federal de ampliar
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o uso da Telessaude nos Estados do Amazonas e Para, que serd viabilizado com a implanta¢ao
da Infovia 01, uma infraestrutura de fibra Optica que levara conectividade para populagdes da
Regido Norte do Brasil, além de conectar as Unidades de Saude e, assim, permitir o uso das
ferramentas de Satde Digital nessa Regido, fortalecendo os servicos da APS (Brasil, 2023).

Com a nova conexao, sera possivel expandir os atendimentos para atencgao especializada
no SUS, como teleconsulta e telediagnodstico para municipios remotos, reduzindo as barreiras
geograficas e assegurando o acesso integral a saude desta populagcdo. Exemplo disso, ¢ o Navio
Hospital Escola Abaré, que oferecera servicos por meio da Saude Digital (Brasil, 2023),
representando uma associagdo de alternativas que podem conformar um novo modelo
organizacional em que Unidades de Saude Fluviais equipada com recursos de TICs passam a
oferecer diferentes recursos de Satde Digital para atendimento a populacdo ribeirinha.

Dando continuidade as a¢des do governo brasileiro voltadas a expansdo das TIC na APS,
destaca-se o Programa SUS Digital como iniciativa central nesse processo de modernizagao,
cuja proposta consiste em integrar os campos da tecnologia, da informagao e da satide por meio
da articulacao de diferentes tecnologias e servicos em um ecossistema de transformacao digital.
Essa modernizacdo tem favorecido avangos na gestdo de dados, na ampliagdo do acesso aos
servicos € na promog¢ao da continuidade do cuidado. Ademais, a expansao da telessatde e a
adogdo de prontudrios eletronicos tém contribuido para o fortalecimento da resolutividade da
APS, ao reduzir deslocamentos desnecessarios e diminuir o tempo de espera por atendimentos
especializados (Araujo et al., 2025).

O Programa SUS Digital foi instituido em 2024 pelo MS, com o objetivo geral promover
a transformacgao digital no ambito do SUS para ampliar o acesso da populacdo as suas agoes e
servicos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atengdo a saude. Entre seus objetivos
estd o apoio a proposi¢do de solucdes digitais colaborativas e livres que melhorem a oferta de
servigos, a gestdo do cuidado pelos profissionais de saide e a qualidade da atencdo a saude; a
sensibiliza¢do, conscientizacdo e engajamento para uso das tecnologias digitais e tratamento
adequado de dados pelos atores do SUS, fomentando o letramento digital e a cultura da saude
digital e da protecdo de dados pessoais; o fortalecimento da participagdo social e o
protagonismo do cidaddo na criacdo de solucdes digitais inovadoras no campo da saude e a
redugdo da iniquidade no acesso as solugdes e servicos de saude digital nas diferentes regides
do pais (Brasil 2024).

As iniciativas recentes fortalecem a governanga digital no SUS, ao promoverem a
interconectividade e viabilizarem a adocdo de tecnologias como prontudrios eletronicos e

telessaude, com impactos positivos na APS. A criagao do Programa SUS Digital e da RNDS
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constitui marcos relevantes nesse processo, ao estabelecer plataformas interoperaveis que
asseguram a troca segura de informagdes entre profissionais e servigos, além de ampliar o
acesso dos usudrios aos seus dados clinicos, favorecendo a continuidade e a integralidade do
cuidado (Araujo et al., 2025).

Por meio da Portaria GM/MS n° 3.233/2024, do MS, regulamentou a etapa
planejamento, referente ao Programa SUS Digital, estabelecendo o prazo e as condigdes
necessarias para estados € municipios aderirem ao Programa e elaborarem seus Planos de A¢ao
de Transformacao para a Saude Digital em trés fases: I - diagndstico situacional do territério,
observando-se a macrorregido de saude a que se refere o Plano; II - estabelecimento do grau de
maturidade digital com base na aplicagdo do indice Nacional de Maturidade em Satide Digital
- INMSD; e III - andlise do diagnostico situacional do territorio e das recomendagdes
decorrentes da aplicagdo do INMSD. O estado do Amazonas e todos os seus municipios
aderiram ao Programa SUS Digital (Brasil, 2024).

O protagonismo do cidaddo nas decisdes sobre produtos e servigcos de saude digital,
entendendo suas necessidades e oferecendo valor por meio de servigos de alta qualidade,
simples, dgeis e personalizados, com atencdo a experiéncia do usudrio; o uso das tecnologias
da informag¢do e comunicacdo para apoio a descentralizagdo das atividades de saude,
observando as especificidades regionais e locais; a associacao das agdes de saude digital do
Programa SUS Digital ao modelo de atencdo a saude do SUS, de forma a orientar sua
consecucao integram suas diretrizes (Brasil 2024).

O Programa prevé fortalecimento da saude digital para atendimento a satde das
populagdes negligenciadas, vulneraveis e isoladas geograficamente ¢ dos povos originarios
(Brasil, 2024). Ao enfatizar o protagonismo dos usudrios € a valorizagao da participagdo social,
o programa reafirma o papel ativo dos cidaddos conforme previsto na ESD 28. Essa abordagem
favorece a formulagdo de politicas de Satide Digital sensiveis as especificidades territoriais e
alinhadas as necessidades concretas da populagao local, contribuindo para sua maior aceitagao
e ampliando as possibilidades de efetividade e resultados positivos (Garnelo, 2019).

Na construgdo de politicas focadas em Saude Digital, faz-se necessario considerar
caracteristicas relacionadas a organizacdo dos servigos, aos profissionais, usuarios ou a regiao,
que podem constituir obstaculos a implementagdo das estratégias e agdoes de Saude Digital com
prejuizos aos resultados para os cidaddos e o sistema de saude, mas que também podem
representar oportunidades de uso das TICs para melhoria do acesso e qualidade dos servigos de
saude. O uso dessas tecnologias torna-se mais efetivos quando associados a planos estratégicos

que incluam um processo de logistica de distribuicao de servigos de saude, cujas acdes devem
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estar contextualizadas em relagdo ao momento temporal e as caracteristicas da localidade onde
sera implantada, para que seja possivel definir os tipos de atividade a serem realizadas (Wen,
2008).

Resultados de estudos sobre a incorporacao da Telessatde na APS, no Brasil, apontaram
que a utilizacdo destas tecnologias pelas equipes da APS esta associada a fatores conjunturais
de organizagdo do sistema de satde local e do servico de satde, tais como regido do pais, porte
do municipio, apoio institucional e a propria implantagdo da telessauide na unidade e
encontraram desigualdades regionais no processo de implantacio do Programa Telessaude
Brasil Redes: as regides Sul e Sudeste com uso muito significativo, porém, cidades pequenas,
com até 10.000 habitantes e com piores condi¢des socioeconomicas, estdo utilizando mais os
recursos de telessaude instalados. Além disso, politicas verticalizadas, descontextualizadas com
pouca ou nenhuma margem para adaptagdes e desarticuladas com outras politicas, prejudica a
adogao das TICs nos servicos de saude (Sarti; Almeida, 2022; Santos et al., 2019).

As solucdes de Saude Digital requerem infraestrutura tecnoldgica e conectividade de
internet adequadas, portanto, ¢ necessario avancar no processo de informatizagdo da APS,
reduzindo as desigualdades regionais existentes na implantagao destas tecnologias no SUS. A
garantia de conectividade constitui desafio critico, especialmente, para os municipios da Regido
Norte em que prevalecem vazios de cobertura e instabilidade de servigos existentes, limitando
os potenciais de uso da Saude Digital na regido. Contudo, mesmo persistindo severas
desigualdades, que afetam sobremaneira grupos com piores condi¢des socioecondmicas, houve
avanco no acesso a bens de informatica e conectividade nos tltimos anos, exigindo que o debate
sobre as politicas de Saude Digital considere esta realidade, pois um dos desafios a difusao da
¢ a vulnerabilidade socioecondmica do pais e existéncia de um abismo digital (Santos et al.,
2019; Dall’Alba et al., 2016; Haddad, 2012; Rachid et al., 2022).

No contexto brasileiro, de dimensdes continentais, ¢ essencial que os processos voltados
a saude contemplem populacdes em condi¢des socioecondmicas mais desfavoraveis.
Entretanto, persistem discrepancias significativas entre os entes federativos no que se refere a
infraestrutura fisica e digital. Estados com melhores indicadores de desenvolvimento tendem a
concentrar maior volume de investimentos em fun¢do dos critérios de elegibilidade, em
detrimento daqueles mais vulneraveis. Essa desigualdade repercute também na incorporagao
das TIC nas UBS. Dados do Programa de Melhoria da Qualidade e do Acesso (PMAQ),
referentes aos ciclos de 2012, 2014 e 2019, apontam avangos na destinagdo de recursos

relacionados as TIC; mas, em 2019, ainda se verificava que 25,5% das UBS nao dispunham de
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acesso a internet e 10,5% ndo possuiam sequer um computador, evidenciando a persisténcia de
desigualdades tecnologicas no ambito da APS (Aratjo ef al., 2025; Santos et al., 2023, 2019).

No estudo de Silva et al. (2024), os participantes destacaram que a implementagdo da
saude digital depende de fatores estruturais, entre os quais se sobressaem a necessidade de
infraestrutura adequada e investimentos consistentes em tecnologias de dados, além de
ressaltarem a relevancia da formagdo dos profissionais de saude, com énfase na alfabetizagao
digital e no engajamento dos usudrios. Tais aspectos evidenciam limites a equidade e a
democratizagdo da saude digital, sobretudo nas regides Norte e Nordeste do pais. Nesse sentido,
a meta de equipar toda a rede assistencial do SUS com recursos de TIC pressupoe, além do
acesso a uma conexao de internet de qualidade, a disponibilizacdo de equipamentos e suporte
técnico em diferentes setores das unidades e nos processos de trabalho dos diferentes perfis
profissionais (Aratjo ef al., 2025; Santos et al., 2023).

Falta de tecnologia, inseguranga acerca da governanca da informagdo, falta de
incentivos para priorizar a interoperabilidade e de informagdes sobre o servigo € equipamentos
disponiveis; falta de experiéncia e confianga para usar o sistema, estigmas do uso e outros
fatores relacionados a disposi¢ao de uso pelos profissionais e usudrios dos servicos de saude,
afetada pela percep¢do de utilidade da Satde Digital, seguranga quanto a privacidade das
informacdes e adequagdo das solugdes propostas as suas necessidades podem constituir
barreiras a sua difusdo. A aceitacdo clinica, ou seja, a disposi¢do de médicos e demais
profissionais de saude utilizarem as tecnologias de Satude Digital ¢ fundamental e depende de
sua percepcao quanto aos beneficios para sua atuagdo, como facilidade de uso, ganho de tempo,
acesso a outros profissionais e informacdes (Celes et al., 2018; Harzheim ef al., 2019).

Conforme Hossain ef al. (2019), a efetividade das estratégias de Saude Digital, embora
promissoras para ampliar o acesso e aprimorar a qualidade e eficiéncia dos servicos, estd
diretamente condicionada a sua aceitagdo por parte dos usudrios a que se destinam,
demonstrando que compreensao dos fatores que influenciam a adogao das tecnologias em saude
por profissionais e usudrios € crucial para o sucesso de novas solucdes.

Nesse cenario, a aceitacdo das tecnologias digitais configura-se como um elemento
central para a efetiva difusdo da Satde Digital e geracdo de beneficios aos usuarios. Torna-se,
portanto, imprescindivel identificar e compreender os fatores que influenciam essa aceitacao,
considerando o contexto especifico de implementagcdo, as caracteristicas das solucdes
tecnologicas ofertadas e o perfil sociocultural dos usudrios. A adocdo dessas ferramentas esta
diretamente condicionada a sua usabilidade e a receptividade por parte da populacao (Kruse et

al., 2018). Dessa forma, ¢ fundamental que as estratégias de Saude Digital incorporem
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abordagens sensiveis as especificidades locais, reconhecendo que as demandas e expectativas
podem variar substancialmente entre diferentes contextos (Kumar, 2023; Lima et al., 2024).

Estudos mostram subutilizagdo por médicos, maior uso pelos enfermeiros e por
profissionais mais jovens e maior aceitagao pelos usuarios do que pelos prestadores. O emprego
das TICs, representam, em muitas situagdes, mudangas na relacdo entre os usudrios e
profissionais de saude com substitui¢do do contato presencial pelo virtual, constituindo um
ponto de aten¢do no que tange a visao tradicional dos cuidados em saude e das expectativas
sobre os servigos de satude, tanto para os profissionais como para os usuarios, requerendo acdes
de conscientizacao e sensibilizagdo. (Lisboa et al., 2023; Sarti; Almdeida, 2022; Harzheim et
al., 2019).

Fatores culturais e educacionais, também, sdo importantes para a utilizacdo da Saude
Digital, de modo que, exceder barreiras culturais, institucionais e profissionais ¢ importante
para sua difusdo e consolidagdo. Além disso, hd um descompasso entre o potencial do sistema
de satde em incorporar as TClIs e produzir solugdes em Saude Digital e o aparato legal e ético
predominante. A implementacdo de politicas nacionais e legislagdes especificas foram
importantes para o progresso das iniciativas de Saude de Digital nos diferentes paises que
possuem estagio mais avancado de aplicacdo das TICs nos seus sistemas de saude (Celes et al.,
2018; Lisboa et al., 2023).

A aceitacao tecnologica refere-se a intencdo comportamental de um usuario em adotar
e utilizar uma nova tecnologia. Essa intencao ¢ influenciada pela atitude do usuario, que, por
sua vez, ¢ moldada por fatores como a utilidade percebida e a facilidade de uso da tecnologia
(Davis, 1989; Granemann, 2021; Holden; Karsh, 2010). No campo da satde, o estudo da
aceitagdo de tecnologias € crucial, pois permite a analise dos fatores que influenciam a decisao
de profissionais, pacientes e gestores na adocdo de solugdes digitais. A pesquisa na area abrange
ndo apenas a utilidade e a facilidade de uso, mas também a influéncia de fatores sociais e
culturais. A literatura frequentemente emprega modelos de andlise de aceitacdo de TICs para
compreender os elementos que impactam a incorporagdo € o uso de tecnologias voltadas para a
saude (Granemann, 2021; Li et al., 2013).

Dessa forma, diante dos potenciais da Saude Digital no fortalecimento dos sistemas de
saude - especialmente no que se refere a ampliacdo da oferta e do acesso aos servigos, a
qualificacdo da aten¢do prestada e a racionalizagao de custos - diversos estudos tém se dedicado
a analise dos fatores que facilitam ou dificultam a ado¢do das TIC no ambito dos servigos de
saude. A compreensdo dessas dindmicas ¢ fundamental para orientar politicas publicas e

estratégias de implementacao que sejam eficazes, sustentaveis e sensiveis as especificidades
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dos diferentes contextos territoriais e institucionais (Hossain et al., 2019; Lestari; Miranda;
Fuady, 2024; Schreiweis et al., 2019; Kruse et al., 2018).

A conducao desses estudos pode abranger uma ampla diversidade de contextos de
pratica em saude, refletindo as especificidades territoriais, institucionais e socioculturais que
influenciam diretamente a implementacdo e os resultados das estratégias de Saude Digital.
Analisando fatores que influenciam a aceitacdo da e-Saiude por usudrios rurais em paises em
desenvolvimento o estudo de Hossain et al. (2019), encontrou a referéncia social como a
variavel mais significativamente influente, seguida por propaganda, atitude em relacdo ao
sistema, acesso ao celular e eficacia percebida do sistema. Em uma revisao sistematica, Li et
al. (2013) identificaram e organizaram em sete categorias os fatores que influenciam a aceitagao
de sistemas de eHealth pelos profissionais de satide, quais sejam: caracteristicas do prestador
de cuidados de saude, caracteristicas da pratica médica, voluntariedade de uso, expectativa de
desempenho, que envolve a utilidade e necessidades percebidas, expectativa de esforgo,
referente a facilidade de uso percebida, influéncia social e condigdes facilitadoras ou inibidoras.

Além disso, a analise das estratégias de Saude Digital deve considerar as diversas
tecnologias utilizadas, tais como teleconsultorias, prontudrios eletronicos, aplicativos de
monitoramento remoto e sistemas de apoio a decisdo clinica - € a forma como sao integradas as
rotinas dos servigos. A participacao de diferentes grupos de usudrios e profissionais de saude ¢
crucial, pois suas percepgoes, experiéncias e familiaridade com as tecnologias afetam
diretamente a aceitagdo, o uso e a efetividade das solug¢des. Analisando trabalhos publicados ao
redor do mundo Kruse et al. (2018), identificaram trintes e trés barreiras e as organizaram em
barreiras organizacionais, barreiras do paciente e barreiras da equipe, envolvendo questdes
relacionadas a custos, privacidade, conhecimento de informatica, questdes sociodemograficas,
dificuldades técnicas, sobrecargas de informagdes e problemas de interoperabilidade, entre
outras barreiras.

Schreiweis et. al., (2019), conduziram estudo baseado em discussdes com especialistas
e uma revisao da literatura com o objetivo de criar uma ampla lista de barreiras e facilitadores
para o planejamento e a implementacdo de servigos de e-Saude eficazes, que resultou num
ranking com as dez principais barreias definidas, que inclui conhecimento limitado, falta de
dispositivos necessarios, problemas com o financiamento de solu¢des, cogni¢cdo, seguranca,
motivacdo, acessibilidade, servigos inadequados, confidencialidade, falta de adequacgdo as
estruturas organizacionais e incentivos e carga de trabalho adicionada. Os principais
facilitadores foram facilidade de uso, melhora na comunicagdo, motivacdo, integracdo ao

cuidado, envolvimento de todas as partes interessadas relevantes e disponibilidade de recursos.
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A saude digital tem sido apontada como um recurso estratégico para ampliar a eficiéncia
da APS e favorecer o acesso universal, embora ainda enfrente barreiras relevantes, como a
interoperabilidade dos dados e a necessidade de estruturas s6lidas de governanga. Para que sua
adog¢do seja bem-sucedida, ¢ imprescindivel considerar os condicionantes politico-
institucionais, assegurando, simultaneamente, a ética e a seguranca das informagdes (Silva et
al., 2024). Nesse sentido, Sarti e Almeida (2022) ressaltam que um dos principais desafios do
SUS consiste em promover sua integracdo ao ambiente digital, de modo a fortalecer a APS,
além de viabilizar estratégias que contribuam para reduzir as desigualdades relacionadas a
formagao e a valorizacao dos profissionais de saude.

Para Silva et al. (2024), o Brasil tem ampliado seu portfolio de satde digital, com
investimentos em seguranga de dados, sistemas de informacdo e na promog¢do da
interoperabilidade entre as plataformas. O fortalecimento de programas de saude digital e dos
marcos regulatorios incentiva estados € municipios a implementarem estratégias digitais no
SUS. No que se refere especificamente a participagdo dos usudrios no desenvolvimento das
politicas relacionadas a Satude Digital no Brasil, tanto a ESD28 quanto o Programa SUS Digital
preveem agoes focadas da participacdo dos usudrios. Uma das prioridades da ESD28 diz
respeito ao usuario como protagonista da satude digital, prevendo o engajamento de pacientes e
cidadaos, para promover a ado¢ao de habitos saudaveis e o gerenciamento de sua satde, da sua
familia e da sua comunidade, além de auxiliar na constru¢dao dos sistemas de informagdo que

irdo utilizar (Brasil, 2020; 2024).

3.3 O protagonismo dos usuarios na Saude Digital: a construcio de estratégias centrada

na populagio e no seu territorio

A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Além das diretrizes previstas na CRFB/88, a gestdo e
operacionalizacdo das agdes e dos servigos publicos de saude do SUS guiam-se pelos principios
da universalidade de acesso aos servigos e acdes de saude em todos os niveis da rede de atencgao;
integralidade da assisténcia; igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; participagdo da comunidade, entre outros (Brasil, 1990).

Adicionalmente ao que prescreve a CRFB/88, sobre o direito a satde, cumpre destacar,

considerando o objeto deste estudo, que a erradicacdo da pobreza, da marginalizacdo ¢ a
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reducdo das desigualdades sociais e regionais constitui um dos objetivos fundamentais do
Brasil, conforme a CRFB, ¢ a lei que instituir o Plano Plurianual (PPA) estabelecera, de forma
regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da Administragdo Publica Federal, tendo o
or¢amento federal, compatibilizado com o PPA, como uma de suas fungdes a redugdo das
desigualdades inter-regionais (Brasil, 1988).

Colocar a disposi¢ao do cidadao agdes, servigos e equipamentos que lhes garantam o
acesso universal e a garantia do direito a saude requer o estabelecimento de politicas publicas
de satde cuja concepcdo considere as caracteristicas da populagdo, seu territorio e as
desigualdades socioecondmicas e sanitarias, locais e regionais, exigindo conhecimento
apropriado da realidade e escuta qualificada dos usuarios, mediante sua efetiva participagdo
(Garnelo, 2019; Lima et al., 2021). Viabilizar o direito a satide com a garantia do acesso e
reducdo das iniquidades significa promover inclusdo social e a dignidade humana. A construcao
de sistemas de atengao a saude sdo respostas sociais intencionais e direcionadas as necessidades
de saude da populacdo, de modo que, a discussdo acerca de uma proposta de organizacio do
SUS, precisa iniciar pela analise das necessidades de satide expressas pela populagdo brasileira,
considerando as singularidades dos diferentes recortes politico-administrativos (Mendes,
2010).

O SUS representa uma conquista social, fruto da luta de movimentos sociais. Apos sua
criacdo, prevista na CRFB/88, sua implementagdo ganhou corpo a partir dos anos 1990 com a
Lei 8.080/1990 e desde entdo tem representado importantes avangos na busca pela garantia do
acesso universal e equitativo aos servigos de salide com ampliacdo crescente e decisiva da
cobertura das politicas de saude, proporcionando avangos nos indicadores de saude e nas
condig¢des de vida da populagdo, especialmente os mais vulneraveis, altamente dependentes dos
servigos publicos (Castro ef al., 2019).

Diferentes estratégias foram implementadas ao longo das tltimas décadas, no SUS,
ocasionando gradual expansdo da cobertura, acesso e utilizacdo dos servicos de satde com
cuidados de melhor qualidade, gerando repercussoes favoraveis como a reducao da mortalidade
materno-infantil, erradicacdo de algumas doengas, reducdo das internacdes sensiveis aos
servicos ofertados pela APS, que associados a outros ganhos melhoram as condi¢des de saude
e qualidade de vida da populacdo e contribuem com o aumento de sua longevidade. Com o SUS
teve inicio uma jornada para a cobertura universal em saude, visando reduzir as desigualdades
e melhorar as condigdes de saude, em um sistema de saide altamente fragmentado e

caracterizado por amplas iniquidades no acesso aos cuidados de satde, destacando-se nesse
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processo o fortalecimento da APS, com base na ESF (Castro et al., 2019; Garnelo, 2019; Lima
etal., 2021).

A ESF teve origem com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude criado em 1991
para levar assisténcia em saude a populacdes pobres do Nordeste, tendo sido transformado, em
1994, no Programa Saude da Familia, representando atualmente a estratégia central da Politica
Nacional de Atencao Bésica (PNAB). A ESF adquiriu centralidade, tornando-se o principal
sustentaculo, e proporcionou o aumento da cobertura dos servigos da APS, promovendo
melhorias nos desfechos de satide com declinios substanciais na mortalidade materno-infantil
e hospitalizagdes evitaveis (Castro et al., 2019; Garnelo, 2019).

A PNAB, a partir do fortalecimento da APS, busca a prote¢do social, a universalizacao
do cuidado com a produgao de respostas as necessidades de saude e acesso aos seus servigos de
forma equitativa e integral a todos os usudrios, enfatizando-se o papel da APS como porta de
entrada do SUS, que deve prover cuidado mais proximo do cidaddo. As equipes de saude da
familia tornaram-se o nucleo da APS no SUS, com grande expansdo nos anos subsequentes.
Evidéncias sugerem que a expansao da ESF melhorou a saude da populagdo, com reducdes na
morbidade e mortalidade. Além da expansdo da cobertura, um conjunto de agdes foi
empreendido para a qualificagdo e melhoria do acesso a APS, com destaque para o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), Programa
Mais Médicos (PMM) e o Requalifica UBS (Lima et al., 2019; Castro et al., 2019; Fausto et
al., 2023).

Com o PMM implementado em 2013, houve expressivo aumento da disponibilidade de
médicos, beneficiando populagdes urbanas e rurais de municipios das regides Norte e Nordeste.
O PMM reduziu a desigualdade na distribuicdo dos médicos no pais, especialmente, em
municipios afastados dos grandes centros urbanos, proporcionou o crescimento no niimero de
equipes da ESF, ajudando a superar o desafio de fixar estes profissionais em areas vulneraveis
(Lima et al., 2019; Castro et al., 2019). Em estudo realizado por Fausto et al., (2023), em
Municipios Rurais Remotos, os Gestores de Satde afirmaram que o PMM favoreceu a
ampliacdo da cobertura assistencial, contribuiram para melhorias nos processos de trabalho, o
aumento da oferta de praticas em satde, e a consolidacdo das UBS como servigo de busca
regular por atendimento.

No que se refere, especificamente, as populagdes ribeirinhas da Amazonia Legal e
Pantanal a PNAB de 2011 (Portaria MS/GM n° 2.488/2011 e Portaria MS/GM n° 2.490/2011)
instituiu importante avango nos cuidados em satde para este grupo de usudrios com a

possibilidade de dois novos arranjos organizacionais para lhes prover atendimento: as Equipes
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de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR) e as Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF). A
PNAB 2011 reconheceu e passou a financiar arranjos ja existentes, mas financiados até entao,
exclusivamente pelos Municipios, estabelecendo o perfil da equipe e padrdes para a construgao
das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF). “A PNAB promoveu o reconhecimento oficial
de iniciativas ja em curso na Amazonia, provendo, em consequéncia, parte do custeio das agdes
interiorizadas” (Garnelo, p. 3, 2019; Garnelo et al., 2020).

Sua implementagao considera as caracteristicas da regido amazonica, cortada por rios e
igarapés, onde vivem o ribeirinhos dispersos num imenso territorio, em comunidades rurais
afastadas dos centros urbanos e com dificuldade de acesso aos servigos de satide (Guimaraes et
al., 2020; Lima et al., 2021). Esses novos modelos assistenciais configuram uma tentativa de
prover assisténcia em satde a partir das especificidades das pessoas e seu territorio. Para Lima
et al., (2019), com a implementacao das equipes de Satde Ribeirinha e Satde Fluvial, a regido
adota um novo modelo de trabalho e de atengdo, garantindo o acesso a uma populagdo
historicamente invisibilizada e marginalizada nas politicas e nos processos de cuidado em
satde. A atuagdo das equipes de satide das UBSF representa um esfor¢o de produgdo de resposta
a demandas em saude pela ampliacdo da cobertura e do acesso aos servigos da APS pelas
populagdes ribeirinhas, mais proximo de seus domicilios, com respeito a integralidade e a
continuidade do cuidado. Contudo, persistem iniquidades e barreiras para o acesso universal a
cuidados de satde resolutivos e continuados, planejado de acordo com as especificidades locais,
bem como dificuldades de acesso a atencdo especializada (Lima ef al., 2019).

As estratégias acima mencionadas associadas a outras politicas do SUS levaram ao
fortalecimento da APS e aumento do uso dos servigos de saude gerando efeitos positivos sobre
os indicadores e a situacao de satide da populacao. Porém, ainda permanecem desigualdades de
acesso e utilizag¢ao dos servigos de satde, de modo que, passadas mais de trés décadas desde a
implementa¢do do SUS o acesso universal e equitativo aos cuidados de satide integrais e
resolutivos continua sendo uma realidade distante para significativa parcela da populagdo,
afetando mais severamente a populacao residente nas Regides Norte e Nordeste mais ainda as
populacdes rurais, que amargam baixos indices socioecondmicos e sanitarios (Garnelo ef al.,
2020; Fausto et al., 2023).

A Amazonia Legal ocupa uma area de 5.015.146,008 km2, correspondendo a cerca de
58,93% do territério brasileiro e cerca de um ter¢o (31,09%) desta area pertence ao maior
Estado em 4rea territorial do Brasil, o Amazonas, cuja area de 1.559.255,881 km? representa
mais de 40% de toda a Regido Norte (3.850.593,104 km?), que por sua vez ocupa 45,25% do

territorio brasileiro. Colocando em perspectiva, o territério do Amazonas ¢ maior do que a area
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de toda a Regido Nordeste e o Estado possui seis dos 10 maiores territorios municipais do pais,
sendo o municipio de Barcelos maior do que os Estados da Paraiba e Rio Grande do Norte,
juntos. Porém, inversamente proporcional a sua dimensao territorial, o Estado do Amazonas
apresenta a menor densidade demografica do Pais com apenas 2,53 habitante por km? e no
mesmo sentido os demais Estados da Regido Norte tem baixa densidade demografica (IBGE,
2022).

A populacdo do Amazonas vive dispersa em seu gigantesco territdrio, ocupando
ambientes urbanos e rurais. “A dispersao demografica e o vasto territorio, banhado por extensas
bacias hidrograficas e coberto pela maior floresta tropical do planeta, impdem severas
desigualdades de acesso a satide e outras distor¢des sociais em relagdo as demais regides
brasileiras” (Guimaraes et al., 2020, p. 2). Em termos gerais, para as politicas de satde e
servigos de saude, o territorio ¢ importante categoria de andlise e interven¢do, refletido nos
conceitos de populagdo adscrita e vinculagdo, por exemplo. Para a populagdo da Regido Norte,
destacando-se aqui 0 Amazonas, o territorio constitui fator critico para a produgdo dos seus
modos de vida e acesso aos servigos publicos, razao pela qual a concepgao de politicas publicas
para esta Regido precisa contemplar, indubitavelmente, as influéncias da geografia da regido
(Gama et al., 2018; Garnelo, 2019; Guimaraes et al., 2020).

No Amazonas, as populacdes ribeirinhas se localizam ao longo dos rios e igarapés, que
somam cerca de 857.521,51 km de extensdo, seus domicilios se organizam em pequenas
comunidades ou se distribuem ao longo dos cursos d’agua. Integram o grupo dos Povos e
Comunidades Tradicionais, assim considerados os povos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizacgao social, que ocupam e usam
territorios e recursos naturais como condi¢do para sua reproducdo cultural, social, religiosa,
ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e transmitidos
pela tradicao (Brasil, 2007).

Os ribeirinhos dependem diretamente do manejo dos recursos naturais para sua
sobrevivéncia e precisam desenvolver estratégias de organizagdo comunitaria para superar uma
extensa teia de dificuldades decorrentes da caréncia de bens e servigos. A producdo de
alimentos e sua economia se baseia em variadas formas de utiliza¢do dos recursos locais entre
as quais estao o extrativismo animal (caca e pesca), vegetal e mineral, a criacdo de pequenos
animais e a pratica da agricultura familiar, atividades que lhes proporcionam alguma renda.
Além disso, os subsidios oriundos de programas de transferéncias de renda compdem a renda
domiciliar dessas populagdes. No Amazonas, 35,5% dos domicilios tinham rendimento do

Programa Bolsa Familia, 6% recebiam o Beneficio de Prestacdo Continua e 7,3% recebiam
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outros programas sociais. (Lira e Chaves, 2016; Guimaraes et al., 2020; Fausto et al., 2023;
IBGE, 2023).

As comunidades rurais sofrem com a privacdo do acesso a servi¢os basicos, como
energia elétrica, comunicagao, saneamento basico e possuem relacao de dependéncia com os
espacos urbanos para acessar servicos de saude, adquirir bens de consumo e obter assisténcia
dos diversos orgaos pubicos como os vinculados a previdéncia e assisténcia social (Gama et al.,
2018). Nao existe rede de esgotamento sanitario, a coleta de lixo ¢ limitada e as redes de
distribuicao de agua potavel, quando existente, funcionam precariamente. Segundo dados do
IBGE, em 2023, na area rural, em cerca de 84% dos domicilios o lixo era queimado na
propriedade e apenas 11,7% dos domicilios rurais estavam ligados a rede geral de distribui¢ao
de 4gua.

Essas populagdes praticam uma economia de subsisténcia e os vinculos empregaticios
sdo precarios, predominando a informalidade, que adiciona nova camada de inseguranga, pois
se deixam de trabalhar, quando adoecem, perdem a fonte de renda e deixam de produzir para
sua propria alimentacao, situa¢do agravada pela auséncia de cobertura dos sistemas de prote¢ao
social, dada a precariedade de suas relagdes de trabalho, quando existentes. (Guimaraes et al.,
2020; Fausto et al., 2023). O escoamento da producao e o deslocamento das pessoas entre as
comunidades ribeirinhas e a cidade se d4 em pequenas embarcacdes movidas a motor em
viagens que duram horas e até dias, dadas as longas distincias até a zona urbana (Guimaraes et
al., 2020).

A populacdo ribeirinha, assim como o conjunto da populagdo rural, apresenta baixa
escolaridade e nivel econdmico. As limitagcdes educacionais comprometem o desenvolvimento
humano, o crescimento econdmico, restringe o acesso a bens de consumo e associada ao
isolamento pela falta de comunicagdo e acesso a informagdes, comprometem as acdes de
prevencdo da saude pelas eventuais dificuldades de compreensdo do processo saude-doenca e
do modo de prevengdao de morbidades e promog¢do da satide, impactando negativamente sua
qualidade de vida (Guimaraes et al., 2020; Fausto et al., 2023; Garnelo, 2019).

Os indicadores sociais, econdmicos € sanitdrios sdo muito dispares: hd um vazio
institucional e essas populagdes tém oferta insuficiente de servigos publicos em todas as areas,
agravada pelas dificuldades de infraestrutura de comunicagdo e transportes, escassez de
equipamentos publicos, precariedade dos servigos, alto indice de informalidade, baixos indices
de desenvolvimento e condi¢des de vida amplamente desfavordveis para a maioria da
populagdo. Vale destacar que a Amazodnia brasileira apresenta, além das doengas infecciosas

tipicas da regido, outras morbidades tipicas dos grandes centros urbanos, como hipertensao e
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diabetes, configurando um ambiente de atencdo no que tange ao controle e a prevengao dessas
doengas (Guimaraes et al., 2020; Garnelo, 2019).

A Amazodnia ¢ um cenario socioambiental diverso e heterogéneo que abriga centros
urbanos modernos e populosos, pequenas cidades relativamente isoladas, além de varios grupos
de populacdes tradicionais dispersos em dareas rurais remotas, em territorios praticamente
inexpugnaveis. De modo geral, as populagdes rurais ao redor do mundo enfrentam barreiras
para acesso aos servigos de saude, educagdo, saneamento basico, agua potavel e por esta
condi¢do apresentam indicadores de satde, educagdo e desenvolvimento inferiores. Para a
populacdo rural ribeirinha amazonica, um fator que impacta nos servigos de saude, sdo as
grandes distancias entre as comunidades rurais e a sede do municipio onde se concentram as
agoes e servicos de saude (Garnelo, 2019; Lima et al., 2021; Fausto et al., 2022).

Nao se trata apenas de um territdrio gigantesco, mas de uma regido com geografia
complexa e logistica dificil, entrecortada por rios e igarapés por onde devem circular as pessoas,
bens e servigos e cuja dinamica ¢ fortemente afetada pelo regime das aguas que pode aumentar
ou encurtar as distancias e, assim, influenciar nos custos de deslocamento. Guardadas as
particularidades de cada contexto, os espagos urbanos apresentam problemas similares comuns
aos grandes centros urbanos. Contudo, o rural amazonico ¢ singular e difere do contexto rural
das outras regides do pais a comegar pelas grandes distancias, os meios de transporte utilizados
para percorré-lo - restrito em grande medida ao transporte fluvial - pelo tempo necessario para
deslocamento, precariedade ou inexisténcia de comunicacdo. Esses elementos desafiam, ao
mesmo tempo, os moradores na busca por cuidado e o sistema de satde na oferta de cuidados
acessiveis e tempestivos (Fausto ef al., 2022; Gama et al., 2018; Garnelo, 2019; Guimaraes et
al., 2020).

Para Garnelo (2019), tratando-se especificamente da prestacdo dos servicos de saude,
os discursos frequentemente mencionam as barreiras geograficas como obstaculos que
prejudicam a oferta de cuidados interiorizados e o0 acesso na APS demais niveis de atencao, sem
que tal reconhecimento resulte no planejamento de agdes € no custeio para superar este
elemento inamovivel do cenario amazonico. A autora arremata destacando que as iniquidades
geograficas sdo mais utilizadas como justificativas para as deficiéncias no atendimento, do que
como objeto de planejamento para producdo de estratégias inovadoras condizentes com as
distancias amazonicas. As fragilidades da acdo publica em reconhecer a as particularidades das
comunidades e incorporar os moradores locais do espago rural na formulacdo de politicas

voltadas para si e seu territorio, nutrem as incessantes iniquidades.
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Dessa forma, persistem fortes desigualdades regionais nas condigdes de vida e de oferta
de servigos de saude, determinadas por diferentes fatores e que produzem consequéncias
negativas sobre a qualidade de vida da populagdo, penalizando mais gravemente os habitantes
das areas rurais, com a regido Norte apresentando os priores indices de utilizagdao dos servigos
de saude, no Pais. Trata-se de populacdo vulneravel para quem o SUS representa a Unica
possibilidade de acesso a servigos de satde e que utilizam principalmente os servigos da APS.
Ou seja, ha forte dependéncia dos servicos publicos de saude e fraca vinculagao aos planos de
saude privados, concentragdo de equipamentos e servicos de satide nos espacgos urbanos e ha
insuficiéncia de profissionais de saude motivada por diferentes fatores, limitando a oferta
regular da APS no meio rural (Guimaraes et al., 2020; Garnelo et al., 2018; Fausto et al., 2023).

De acordo com o estudo Demografia Médica no Brasil 2025, a regido Norte apresentou
os menores valores absolutos (31.706 médicos) e relativo (1,70 médicos por 1.000 habitantes),
além de mostrar a grande desigualdade na distribuicdo de médicos entre as Capitais do Estados,
Regides Metropolitanas e o Interior. Este estudo evidencia as desigualdades inter-regionais e
mostrou o Amazonas com a quarta menor razao, com 1,58 médicos por mil habitantes, superior
apenas aos Estados do Amapa (1,46 médicos por mil habitantes), do Para (1,37 médicos por
mil habitantes), e do Maranhao (1,27 médicos por mil habitantes). A situacdo ¢ ainda mais
desigual no interior do estado onde a razdo era de, apenas, 0,21 médicos por mil habitantes, a
menor razdo do pais, para este recorte (Scheffer et al., 2025). Mantém-se a desigualdade na
distribui¢do destes profissionais, que permanecem concentrados em grandes centros urbanos,
deixando sem assisténcia a populac¢do de pequenas cidades e da area rural.

Em decorréncia desta logica de organizacao da oferta de servicos de saude os usuarios
residentes nas areas rurais e remotas sao forcados a percorrer longas distancias até as unidades
de satde na cidade ou precisam esperar as visitas itinerantes das equipes de saude fluviais, com
acompanhamentos irregulares e nem sempre em tempo oportuno para resolver suas
necessidades de saude. Os estudos realizados por Guimaraes e colaboradores (2020) e Garnelo
e colaboradores (2018), mostraram que mesmo quando se deslocam das comunidades rurais
para a area urbana em busca de aten¢do em saude os usudrios enfrentam barreiras para obter
cuidado nas UBS pela falta de fichas, escassez de profissionais, dificuldades para fazer
agendamentos e horario de funcionamento incompativel com as necessidades desta populagao.

Com a implantacao das UBSF houve o reconhecimento da necessidade de arranjos
diferenciados para atender a populagdo ribeirinha, ja implementado por alguns municipios. A
atuacdo destas equipes representa um avango em termos de acessibilidade a APS nas areas

rurais, mas tem limitagdes como equipes insuficientes, o curto tempo de permanéncia em cada
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comunidade e o foco no atendimento da demanda espontanea ndo melhoram o acesso para
alcangar aqueles que vivem em areas geograficas restritas, mais vulneraveis e necessitados de
cuidados, alimentando barreiras de acesso ao cuidado continuado, resolutivo e efetivamente
aderente as especificidades locais, bem como o limitado acesso aos servigos especializados
(Lima et al., 2012; Garnelo et al., 2020).

Estratégias de utilizacdo de unidades modveis para prestagao de servicos de saude a
comunidades remotas sdo empreendidas pelos sistemas de saide em diferentes paises com
configuragdes variadas, mirando a producao de melhores resultados com a redugao das barreiras
de acesso e menores custos na assisténcia. Porém, a frequéncia irregular de visitas e a
descontinuidade do servigo comprometem o desempenho desta estratégia de atendimento. Esse
descompasso na organizagdo da atencdo em satde replica acriticamente as rotinas adotadas nos
servicos de saude urbanos, porque persiste a incompreensao dos cenarios sociais particulares
da Amazodnia rural, mantendo a invisibilidade sociopolitica, econdmica e exclusdo social das
prioridades nacionais, evidenciando necessidade de adequagdes neste novo modelo assistencial
e processo de construcao de politicas publicas para a regido (Lima et al., 2012; Garnelo ef al.,
2020; Fausto et al., 2023).

A grande extensdo territorial associadas as desigualdades nas condigdes de vida
condicionam os individuos a exposi¢gdes diferenciadas a riscos e agravos em satde, mais
desfavoraveis as populacdes rurais, cujas particularidades culturais, sociais e ambientais
permanecem pouco conhecidas. Nesse sentido, existe caréncia de informagdes, ndo s sobre a
satide das populacdes rurais amazonicas, mas também sobre as caracteristicas da diversidade
social regional, cujos modos de vida t€ém forte influéncia na percep¢ao do processo saude-
doenca e no acesso e utilizacdo dos servigos de saude. Agravam essa conjuntura, as escassas
iniciativas de politicas publicas que tenham como ponto de partida as especificidades regionais;
a baixa institucionalidade e descontinuidade destas politicas; o subfinanciamento acentuado
pela parca capacidade de arrecadagdo dos municipios e sua limitada capacidade de gestdo e
articulacdo (Garnelo et al., 2018; Garnelo, 2019; Fausto et al., 2023).

Conjugados, todos esses fatores resultam em barreiras ao acesso e a utilizacdo dos
servigos de saude para as populagdes rurais. Nesse cenario, essas populagdes vivem um ciclo
incessante de iniquidades socais e sanitarias que se retroalimentam frente a ineficiéncia dos
Governos federal, estadual e municipal proverem solugdes apropriadas, pensadas a partir destas
singularidades e com participacdo da comunidade. As intervengdes do SUS lograram alcangar
uma reducdo das desigualdades em satide com melhorias na cobertura e no acesso aos cuidados

de saude em todo o pais, permitindo cumprir, em nivel macro, metas de agendas globais, mas
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ainda ndo logrou sucesso em suprimir as desigualdades inter-regionais e intrarregionais, que
penalizam ainda mais as populagdes carentes e desassistidas, tdo dependentes dos servigos
publicos (Garnelo et al., 2018; Castro et al., 2019; Fausto et al., 2023).

No que se refere as populagdes da regiao Norte, afastadas dos centros urbanos e afetadas
por iniquidades geograficas, as respostas do sistema de saide t€ém sido consistentemente
insuficientes para garantia do acesso aos cuidados de saude universal, equitativo, integral,
continuado e resolutivo, direito social, que a todos deve fornecido independentemente de sua
localizagdo. Assim, promover servigos de satde acessiveis e oportunos para a populagdo
dispersa em vasto territério exige o enfrentamento dos diferentes fatores que preservam esse
cendrio de exclusdo social, priva os cidadaos do direito a saude e requer enfrentar as
dificuldades para a atracdo e fixacdo de profissionais, o alto custo com transportes e caréncia
na oferta de servigos (Guimaraes et al., 2020; Garnelo et al., 2018).

As caracteristicas do rural amazdnico afetam as formas de organizacdo e oferta dos
servigos de saude e o acesso dos moradores aos cuidados ofertados. A dispersao populacional,
por exemplo, associada as longas distancias que separam as comunidades dos espacos urbanos,
condicionam o acesso € 0 modo de organizar e ofertar servigos de APS. Assim, ¢ imprescindivel
reconhecer a singularidade do rural amazonico, que difere de outros contextos rurais brasileiros
e a heterogénea composicao de barreiras interpostas entre os usuarios € 0s Servigos, que
restringem o acesso a APS, principal fonte de acesso a satude, em areas distantes e de ocupagao
rarefeita, constituindo argumentos contundentes para a defini¢do de politicas direcionadas a
contextos tdo singulares, nao podendo as caracteristicas do acesso geografico serem tratadas
como obstaculos para justificar as iniquidades no acesso a saude (Garnelo, 2019; Fausto et al.,
2023).

Deste modo, em contexto com tantas singularidades, as especificidades geograficas,
logisticas, ambientais, sociais, econdmicas e culturais ndo podem ser tratadas como 6bice para
garantia do direito a saude. Devem constituir o 16cus de andlise que sustentard a compreensao
das necessidades locais para a producao de intervengdes em satde eficazes, invertendo a logica
top-down de planejamento e formulagdo de politicas publicas, especialmente em um pais
marcado por um padrdo de extrema desigualdade socioespacial (Garnelo, 2019; Fausto et al.,
2023).

Portanto, para uma regido repleta de singularidades incomparaveis, ¢ necessaria a
conjuncdo de estratégias que promovam o acesso aos servicos de saude pelos ribeirinhos,
viabilizando a continuidade da assisténcia a saude dessas populacdes (Fausto et al.,

2023). Cientes de que, frente a complexidade dos desafios, seria ingenuidade alimentar a
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expectativa por solugdes unicas. A obrigacdo constitucional de garantir o acesso universal,
integral e equitativo aos servigos de saude exigird solugdes inovadoras e complementares, pois
garantir o acesso aos servigos da APS ¢ imprescindivel para concretizar seu papel de porta de
entrada e ordenadora do cuidado em toda a RAS, sem o qual ndo sera possivel efetivar os demais
atributos da APS e principios do SUS.

Conforme as experiéncias internacionais, quanto maior a dispersdo populacional no
territorio e maiores as distancias a serem percorridas por usuarios e prestadores, maior devera
ser o esfor¢o para o desenvolvimento de servicos de APS integrados e abrangentes,
proporcionado economia de escala, a maximizagao do uso dos recursos de saude e da forca de
trabalho e a adequagdo das agdes a realidade em que se desenvolvem. Para tanto, as
singularidades dos espagos rurais remotos devem ser expressas no financiamento adequado, nos
modelos de atengdo, na logica de organizagao dos servigos de APS e na rede regionalizada de
aten¢do a saude (Fausto et al., 2023).

As agdes e os servigos de saude devem ser planejados para refletirem as realidades dos
territorios e populagdes a que se destinam. Para além do aperfeicoamento de politicas ja
existentes orientadas para formacao, atragdo e fixagao de forca de trabalho para a APS, nesses
territorios, Fausto er al. (2023) destaca a necessidade de implementagdo de estratégias
organizacionais apoiadas em solucdes a distdncia por meio das quais seja possivel ampliar
recursos a disposicao dos professionais e usuarios e promover cuidados oportunos, resolutivos
e de qualidade em 4reas de dificil acesso. Para estes autores, especialmente por se tratar de
territorios rurais e remotos € que as solu¢des apoiadas em TICs, como a telessaude, sdo
fundamentalmente necessarias e imperativas na promog¢ao do acesso a estas populacoes.

Para refletir as caracteristicas e necessidade da populacao ¢ indispensavel criar espagos
para a participagdo comunitaria no processo de formulagao de alternativas direcionadas para o
atendimento da populacdo local. Assim, no que se refere a incorporagdo das alternativas de
Saude Digital, considera-se a necessidade de que as politicas de saude digital sejam assentadas
nos principios do SUS, como a descentralizagdo e participagdo social, estabelecidos
constitucionalmente (Fornazin et al., 2022).

O uso das TICs, também, pode dar respostas importantes as necessidades de gestao do
SUS, envolvendo a geracao automatica dos indicadores, a gestdo da producao dos servicos de
saude, suporte a gestdo participativa e ao controle social. Ou seja, € possivel avancar na gestao
participativa e descentralizada, no controle social, com novos modelos de gestdo baseados em
TICs. Com isso, tem-se arranjos propicios para a criacdo e implementacao de novos modelos

de gestao e instrumentos de relacdo federativa que fagam uso da Saude Digital na busca pela
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garantia do acesso e¢ a gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e
financiamento estavel (Dall’Alba et al., 2016).

A prioridade quatro da ESD estabelece o usuario da Saude Digital como protagonista,
reforgando a necessidade de engajamento dos pacientes e usuarios para ado¢ado das ferramentas
de Saude Digital saude, bem como o apoio a construcao dos sistemas e servicos. Seu foco esta
em conceber iniciativas que permitam aos usudrios, cidaddos, profissionais de saude e gestores
participarem ativamente dos espacos de colaboracao a fim de que contribuam na defini¢ao de
iniciativas prioritarias, modelos de utilizagao e identifica¢ao de prioridades para a Saude Digital
(Brasil, 2020).

Esta prioridade prescreve a necessidade de a¢des para o envolvimento dos cidaddos para
trazer o foco e as necessidades do usuario para a ESD e facilitar o desenvolvimento de servigos
e modelos de utilizagcdo de Saude Digital que sejam de ampla utilizagdo, incluindo a¢cdes como
o desenvolvimento de canal de videos instrucionais sobre o uso dos aplicativos para os
cidaddos; realizar em parceria com o Conselho Nacional de Satde, com énfase no Forum de
Usudrios e demais representantes da sociedade civil, para apresentar ao Controle Social os
beneficios do uso das solucdes digitais em saude, entre outras (Brasil, 2020).

No conjunto dos beneficios esperados estdao a criacdo de modelos, servigos, aplicativos
e resultados de Saude Digital originados pelas necessidades de usudrios e das comunidades e,
portanto, com melhores caracteristicas para adesdo em massa; usuarios, familiares, cuidadores
e comunidade empoderados, protagonistas e gestores de sua propria saide e melhor
entendimento dos mecanismos que levam ao engajamento de usuérios as melhores praticas e
aos tratamentos (Brasil, 2020).

Apesar destas previsoes, alguns autores tecem criticas ao processo de construgdo da
ESD e revisao da PNIIS, em 2021, pela falta da efetiva participagao e representagao de cidadaos
e profissionais de satide. Algo que merece destaque € a auséncia de previsdo de participacao
popular e de profissionais na composi¢ao, anterior, do Comité Gestor da Saude Digital (CGSD),
responsavel pela governanca da ESD, formado majoritariamente por integrantes do Poder
Executivo (Rachid et al., 2023; Fornazin, et al., 2022). Em 2024, a Portaria GM/MS n° 3.114
altera a composi¢do do CGSD para incluir um representante de cada departamento da Secretaria
de Informagdao e Saude Digital do Ministério da Saude e um representante da Fundagdo
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (Brasil, 2024).

Uma analise dos objetivos e diretrizes do recente Programa SUS Digital, em conjunto
com as prioridades da Estratégia de Saude Digital para o Brasil (ESD), sugere uma clara

intencao tedrico-normativa por parte dos gestores publicos em desenvolver estratégias de Saude
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Digital eficazes. Essas iniciativas demonstram que os desafios de adequacao as demandas do
SUS, as necessidades da populagdo e a aceitagao dos usuarios estdo no radar dos formuladores
de politicas publicas. Isso € evidenciado pela previsao de agdes que incluem a construgao de
infraestrutura adequada, a ampla participacao dos usudrios na criagao de solugdes, a formagao
e educacdo continuada de profissionais, além de acdes para a capacitagdo, engajamento €
orientacdo digital dos cidaddos, com responsabilidades compartilhadas entre as trés esferas de
governo, além de institui¢do do Indice Nacional de Maturidade em Saude Digital, que visa
oferecer uma avaliagdo abrangente e equitativa do panorama de saude digital, considerando a
diversidade geografica e as desigualdades presentes no Brasil (Brasil, 2024).

Essa perspectiva de atuagdo do Poder Publico, concebendo politicas publicas aderentes
as necessidades da populagdo, profissionais e dos servigos, sdo essenciais a fim de colocar a
disposi¢do do SUS as alternativas complementares da Satide Digital para o enfrentamento dos
desafios de oferecer a sociedade cuidados de satde universais, acessiveis e de qualidade, mais
préoximos dos cidaddos, superando as iniquidades para concretizar o direto a saude previsto
constitucionalmente. Para Bashshur ef al. (2000), em razdo do enorme potencial das tecnologias
de informag¢ao e comunicagdo nos cuidados de satde, a questao da equidade estaria fadada a se
torna questdo central, afinal, se a tecnologia representa um recurso novo e valioso, disponivel
apenas para os educados e para aqueles que podem pagar por ela, deveriamos preocupar-nos
com a criagdo de outra subclasse sem capacidade para a utilizar.

A supramencionada Portaria estabelece que as acdes e projetos decorrentes do
Programa SUS Digital serdo desenvolvidos de acordo com algumas diretrizes que envolvem o
protagonismo do cidaddo nas decisdes sobre produtos e servicos de saude digital, entendendo
suas necessidades e oferecendo valor por meio de servigos de alta qualidade, simples, ageis e
personalizados, com aten¢do a experiéncia do usuario, o incentivo a gestdo democratica e
participativa, o uso das tecnologias da informagao e comunicagao para apoio a descentralizagao
das atividades de satde, observando as especificidades regionais e locais. O Programa devera
ser conduzido pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios, podendo incluir a participagao
de institui¢des de ensino superior, institutos tecnologicos e instituigdes de pesquisa e tem suas
etapas bem definidas na propria portaria (Brasil, 2024).

A concepcao de politicas publicas em saude destinadas a superacdo das barreias e
promocao do acesso, requer a compreensao do conceito de acesso e definicdo daquele que
fundamentard as discussdes e elaboracdo de alternativas. O conceito de acesso ¢ complexo e
vem sendo aperfeicoado ao longo do tempo, ndo havendo consenso sobre a terminologia mais

adequada, acesso ou acessibilidade, e em certos momentos com utilizagdes imprecisas em
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relacdo aos servigos de satde. Sua qualificagdo também pode variar, a depender dos autores,
em relagdo a terminologia empregada e ao enfoque do conceito (Travassos; Martins, 2004;
Assis; Jesus, 2012).

Alguns autores utilizam o termo acessibilidade, como atributo ou qualidade daquilo que
¢ acessivel; outros aderem ao termo acesso, como ato de entrada ou ingresso no servigo de
saude; ou ambos os termos para indicar o nivel de facilidade com que os usuarios alcancam o
cuidado em saude. Quanto ao enfoque, alguns autores centram-se nas caracteristicas dos
individuos; outros destacam as caracteristicas da oferta de cuidado; e alguns miram as
caracteristicas de ambos ou a relacdo entre os cidadaos e os servigos (Travassos; Martins, 2004).

Acesso esta relacionado com a possibilidade de utilizar os servigos de saude quando
necessario, assim expressa caracteristicas de oferta de servigos que facilitam ou prejudicam a
capacidade dos individuos de utilizarem os servigos de saude quando sentem necessidade.
Diferentes caracteristicas da oferta podem interferir no acesso aos servicos, entre as quais a
disponibilidade e sua distribuicdo espacial, a disponibilidade e a qualidade dos recursos
humanos e tecnologicos, os meios de financiamento, os modelos assistenciais e a informacao
sobre o sistema. Estudo realizado mostrou que local de residéncia afeta o acesso, que melhora
com o grau de desenvolvimento socioecondmico da regido (Travassos et al., 2006).

Para as investigacoes deste estudo, sera considerado o conceito de acesso estabelecido
por Penchansky e Thomas (1981), para quem o acesso representa o nivel de adequagdo entre as
necessidades percebidas pelos usuarios e o sistema de satde. Estes autores definem algumas
dimensdes que integram o conceito de acesso, sdo elas: disponibilidade, acessibilidade,
capacidade financeira, aceitabilidade e acolhimento.

A dimensdo de disponibilidade diz respeito ao volume e ao tipo de recursos e servigos
postos a disposicao dos usudrios e suas necessidades. Ou seja, a adequacdo entre os recursos €
servicos ofertados pelo sistema em relagdo as necessidades expressas pelos usudrios. A
acessibilidade envolve a relagdo entre a localizacdo dos pontos de oferta dos servicos e a
localizagdo dos clientes, tendo em vista a distancia, o tempo € 0s recursos necessarios para obter
o cuidado. O acolhimento, representa relacdo entre a maneira como 0s Servigos se organizam e
disponibilizam seus recursos para receber os usuarios - incluindo sistemas de agendamento,
horérios de funcionamento, facilidades de atendimento, servigos telefonicos - e a capacidade
dos usudrios de se adaptarem a esses fatores, bem como sua percep¢ao quanto a sua adequagao
(Penchansky; Thomas,1981).

A capacidade de compra ¢ definida pela relacdo entre formas de financiamento dos

servicos e a possibilidade das pessoas de pagarem por esses servigos. A aceitabilidade por sua
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vez, representa as atitudes dos clientes sobre as caracteristicas pessoais e praticas dos
profissionais, bem como com as atitudes dos prestadores sobre as caracteristicas pessoais
aceitaveis dos clientes. Envolve a reacao dos usuarios a atributos do fornecedor como idade,
sexo, etnia, tipo de instalagdo, bairro da instalacdo ou afiliacdo religiosa da instalacao ou do
fornecedor. Por sua vez, os prestadores t€m atitudes relativamente aos atributos preferidos dos

clientes ou aos seus mecanismos de financiamento (Penchansky; Thomas,1981).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De acordo com Lakatos e Marconi (2003, p.154) a pesquisa ¢ um procedimento formal, com
método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para
conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais.”. Intenciona oferecer respostas para
questdes com base no método cientifico, partindo de um problema, uma indagagdo para a qual o
conhecimento existente nao oferece respostas adequadas, conforme Freitas e Prodanov (2013), que
destacam, ainda, a formulagdo de hip6teses nesse processo de solu¢do do problema e construgdo de
respostas, que podem ser confirmadas ou refutadas.

Dito isto, esta pesquisa adotou uma abordagem metodologica qualitativa. Conforme Freitas e
Prodanov (2013), a interpretacdo dos fendmenos e atribuicdo de significados sdo aspectos bésicos
desta abordagem, que tem o ambiente como fonte direta de dados e o pesquisador mantém contato
direto com o objeto de estudo, requerendo trabalho de campo mais intensivo. Para Minayo (2009), a
pesquisa qualitativa lida com um recorte da realidade que nao pode ou nao deveria ser quantificado.
Segundo a autora, o objeto da pesquisa qualitativa € o universo da producdo humana, que pode ser
resumido no mundo das relagdes, das representacdes e da intencionalidade e dificilmente pode ser
representado por numeros e indicadores quantitativos (Minayo, 2009).

Assim, ¢ indispensavel considerar nesses processos as vivéncias, experiéncias, valores,
expectativas dos diferentes sujeitos envolvidos nesses processos: pacientes, familiares, profissionais
de saude (Souza ef al., 2019). As autoras informam que estas sdo evidéncias capazes de serem
apreendidas por meio da pesquisa qualitativa. O potencial para agregar conhecimentos e sentidos aos
fatos estudados, inalcangéveis por métodos quantitativos, favoreceu a aplicacdo da abordagem
qualitativa na area da satide em geral e da saude coletiva, em especial (Silva ef al., 2019).

Quantos aos seus objetivos, tratou-se de uma pesquisa exploratoria. Segundo Gil (2002), estas
pesquisas t€tm como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
explicita-lo em dimensdes analiticas ou possibilitar a constituicao de hipoteses. Ainda segundo este
autor, a principal finalidade deste tipo de estudo ¢ o aperfeigoamento de ideias ou percepgdes. Para
isso, seu planejamento ¢ mais flexivel para poder lidar com os mais variados aspectos do problema
estudado.

A pesquisa pode ser caracterizada quanto as suas fontes de informacao (GIL, 2002), e nesse
sentido a investigagdo proposta utilizou fontes bibliograficas e a pesquisa de campo. A pesquisa
bibliografica consiste na utilizagdo de recursos produzidos cientificamente que proporcionem o

embasamento teorico e subsidios para a analise dos dados. Aborda todas as fontes relacionadas ao
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objeto de estudo (MINAYO, 2009; LAKATOS, 2010). Nesse sentido, foi realizada uma revisao de
escopo visando mapear a literatura sobre o objeto de estudo desta pesquisa para atender ao primeiro

objetivo especifico

4.1 Pesquisa de Campo

Quanto a pesquisa de campo, tem o fim de obter informagdes sobre o problema para o qual
se busca resposta ou uma hipotese que se deseja comprovar e, ainda, descobrir novos fendmenos ou
as relacoes entre eles, realizando-se a observagao dos fatos e fendmenos da maneira como acontecem
(Freitas; Prodanov, 2013). Uma pesquisa de campo foi conduzida para atender aos objetivos
especificos dois e trés, envolvendo moradores ¢ liderangas locais da Comunidade Santa Maria e os
Profissionais e Gestores de Saude da Unidade de Apoio da Comunidade, que prestam atendimento
fixo aos moradores, da Unidade Bésica de Satide Fluvial Ney Lacerda e do Distrito de Satide Rural
de Manaus, que ofertam atendimento itinerante a referida Comunidade.

O cenario desta pesquisa ¢ a Comunidade Santa Maria, situada na margem esquerda do Rio
Negro, na area rural ribeirinha do municipio de Manaus/Amazonas. Inserida na Reserva de
Desenvolvimento Sustentavel (RDS) Puranga Conquista, a comunidade abrange sua sede e
localidades adjacentes, totalizando aproximadamente 423 habitantes, conforme dados fornecidos
pelas liderangas locais. O acesso & comunidade ocorre exclusivamente por via fluvial, com distancia
estimada de 62 quilémetros em relagdo a cidade de Manaus. O trajeto pode ser realizado em cerca de
6 horas por embarcacdo convencional ou em aproximadamente 2 horas € 30 minutos por lancha
expressa, partindo do porto de Manaus.

Os servicos da atencdo primdria a saide para os moradores da comunidade Santa Maria sdo
ofertados pela equipe de saide da Unidade de Apoio e da UBSF Dr. Ney Lacerda, cuja equipe ¢
formada por microscopistas, médico, agentes comunitarios de saude (ACS), farmacéutico, dentista,
auxiliar de satde bucal, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem, auxiliar de
laboratério, além do diretor da unidade e da tripulagdo da embarcagdo. Na sede da comunidade Santa
Maria hd uma Unidade de Apoio, que abriga o gerente de servigos de satde local e os ACS que atuam
no territdrio e sao responsaveis pela cobertura da populagao adscrita. Uma vez por més a UBSF se
desloca pelo Rio Negro atendendo os ribeirinhos das comunidades a ela vinculadas , entre as quais

inclui-se a comunidade Santa Maria.
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Figura 3: Imagem de satélite da Comunidade Santa Maria

Comunidade Santa Maria

Legenda

¢ Comunidade Santa Maria

—— Trajeto - Santa Maria & Manaus
RDS Puranga Conquista

Fonte: elaborado pelo autor

A RDS Puranga Conquista foi criada pela Lei Estadual Lei Estadual n®4.015 de 24/03/2014,
com aproximadamente 76.936 hectares. O nome Puranga Conquista ¢ uma jungdo de Puranga, que
em lingua geral, ou Nheengatu, quer dizer "Bela" e Conquista, que refere-se as comunidades
tradicionais indigenas e ndo indigenas residentes na area desde antes da criagdo do Parque Estadual
(Parest) do Rio Negro em 1995. O Orgdo Gestor responsavel pela RDS ¢ a Secretaria de Estado do
Meio Ambiente do Amazonas. No mesmo ano de sua cria¢@o foi instituido o Conselho Gestor, que

tem fun¢@o deliberativa. O Plano de Gestdo da RDS foi aprovado em 2023.
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Figura 4: Imagem de satélite da RDS Puranga Conquista

Localizagdo da Reserva de Desenvolvimento Sustentavel Puranga Conquista

A distancia entre a Comunidade)
[Santa Maria e Manaus é 62,5 km.

Legenda

© Manaus Porto Roadway
® Comunidade Santa Maria
— Trajeto - Santa Maria & Manaus
RDS Puranga Conquista
[_] Municipio de Manaus

Fonte: elaborado pelo autor

Para alcangar os objetivos propostos neste estudo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 17 profissionais de saude, além da condugao de uma oficina que contou com a
presenca de 15 moradores da Comunidade Santa Maria. As entrevistas contemplaram profissionais e
gestores vinculados ao Distrito de Satide Rural de Manaus, a Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) Ney Lacerda, bem como aqueles que atuam na Unidade de Apoio situada na propria
comunidade, integrando a equipe fluvial responsavel pela aten¢io a satde na regido.

Os sujeitos da pesquisa de campo estio detalhados no quadro 1 a seguir, juntamente, com os

critérios de inclusdo e exclusio:
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Quadro 1 - Critérios de elegibilidade dos participantes: profissionais de satide e moradores.

Profissionais
de Satde (17)

CRITERIOS DE CRITERIOS DE
SUJEITOS INCLUSAO EXCLUSAO
Aqueles que apos
Atuar na UBSF iniciarem sua

Médico (1), Enfermeiros (2),
Dentista (1), Gerentes e
Diretores de UBS (4),
Farmacéutico (1), Agentes
Comunitarios de Saude (5),
Agente Comunitario de
Endemias (1), Bioquimico (1) e
Técnico de Enfermagem (1)

responsavel pela
comunidade Santa
Maria ha pelo
menos um ano;
Atuar na Unidade de
Apoio da
comunidade ha pelo
menos um ano.

participag@o quiserem
desistir, mesmo apos
conversa de
sensibilizacdo;
Impedimento
temporario para
participar do estudo:
férias, adoecimento
etc.

Moradores e
Liderancgas
locais (15)

Moradores da comunidade
usuarios dos servicos de satde
(13) e Liderangas locais (2)

Ter 18 anos ou mais
de idade;

Residir na
comunidade Santa
Maria ha pelo
menos um ano;
Nao apresentar
deficiéncia que
impossibilite sua
participag@o:
auditiva, intelectual
ou visual.

Aqueles que apos
iniciarem sua
participacdo optarem
por desistir.

Fonte: elaborado pelos autores

As entrevistas semiestruturadas com os profissionais de saide foram realizadas com base em

uma amostra por conveniéncia, de natureza ndo-probabilistica. A realizagdo das entrevistas foi

precedida de tratativas com o Distrito de Satide Rural e a dire¢ao da UBSF Ney Lacerda, realizadas

na sede do Distrito de Satide Rural, na propria UBSF e na Unidade de Apoio da comunidade. As

entrevistas foram realizadas presencialmente e guiadas por um roteiro pré-definido, que abordou

topicos como a compreensdo, experiéncias, vantagens, desafios, aceitagdo e percepcoes dos

participantes sobre o uso da Saude Digital no cuidado as comunidades ribeirinhas. Ao longo deste

estudo, os profissionais e gestores participantes serdo referidos como "Profissional" e o quadro 2

apresenta a caracterizagao desses atores.
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Profissional Sexo | Idade Escolaridade Local de Atuacio Tempo de Servio em
Area Rural
1 M 50 Ensino Superior Distrito de Satde )
Completo Rural
2 M | 30 Ensino Superior UBS Rural Pau Rosa 10
Completo
3 M | 4 Ensino Superior | 1;par Ney Lacerda 17
Completo
4 M | 47 Ensino Superior | 1;pap Ney Lacerda 10
Completo
5 M | 48 Ensino Superior UBSF Ney Lacerda 11
Completo
Ensino Médio Unidade de Apoio
6 M 40 Completo Santa Maria 13
Ensino Médio Unidade de Apoio
’ M 32 Completo Santa Maria 23
Ensino Médio Unidade de Apoio
8 F 49 Completo Santa Maria 28
Ensino Médio Unidade de Apoio
0 F 40 Completo Santa Maria 13
Ensino Médio Unidade de Apoio
10 F 39 Completo Santa Maria !
Ensino Médio Unidade de Apoio
1 F >0 Completo Santa Maria 21
Ensino Médio Unidade de Apoio
12 F 48 Completo Santa Maria 24
13 F 41 Ensino Superior UBSF Ney Lacerda 20
Completo
14 M | 59 Ensino Superior UBSF Ney Lacerda 18
Completo
15 F 54 Ensino Médio UBSF Ney Lacerda 14
Completo
16 F 46 Ensino Superior UBSF Ney Lacerda 22
Completo
17 Fo| 52 Ensino Superior | 1;pap Ney Lacerda 21
Completo

Fonte: elaborado pelos autores

A investigagdo junto aos moradores ocorreu com a realizacdo de uma oficina. As

oficinas sdo espacos com potencial critico de negociagdo de sentidos, permitindo a visibilidade

de argumentos, posi¢des, mas também deslocamentos, constru¢do e contraste de versdes

(Spink; Menegon; Medrado, 2014). Para estes autores o uso de oficinas aplica-se a diferentes

contextos, incluindo na saude coletiva, em atividades desenvolvidas nos servigos de saude,

centros comunitarios e outros ambientes em que se busca incentivar formas alternativas de

participacdo social, constituindo praticas discursivas, que compreendam as maneiras pelas

quais as pessoas produzem sentidos sobre fendmenos a sua volta e se posicionam em relagdes

sociais cotidianas. Os moradores participantes da oficina serdo qualificados ao longo do texto

como “Morador”. O Quadro 3 apresenta uma sintese de suas caracteristicas.
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Quadro 3: Caracterizacio dos moradores participantes da oficina

Morador Szx Idade Escolaridade

1 M 53 Fundamental Incompleto
2 F 42 Fundamental Completo

3 F 50 Ensino Médio Completo
4 M 50 Ensino Médio Completo
5 F 61 Analfabeta

6 F 29 Ensino Médio Completo
7 F 59 Ensino Médio Completo
8 M 69 Fundamental Incompleto
9 F 35 Ensino Médio Completo
10 M 71 Fundamental Incompleto
11 F 52 Fundamental Incompleto
12 F 25 Ensino Médio Completo
13 M 82 Fundamental Incompleto
14 F 31 Ensino Médio Completo
15 M 20 Ensino Médio Completo

Fonte: elaborado pelos autores

Com o intuito de mobilizar os moradores e garantir sua participagdo, os pesquisadores
articularam com as liderangas locais e realizaram com seu apoio uma reuniao de apresentagdo da
pesquisa. Nesta reunido, os pesquisadores apresentaram os objetivos da pesquisa e definiram em
consenso com os participantes a data, o local e o horario para realizagao da oficina. Posteriormente,
os pesquisadores prepararam um convite para a oficina e compartilharam por aplicativo de mensagens
com todos os participantes da reunido. As liderancas da comunidade também compartilharam o
convite no grupo de moradores da comunidade Santa Maria, visando mobiliza-los.

A oficina foi conduzida com base em um roteiro previamente elaborado, estruturando-se por
meio de dindmicas de didlogo e expressdo coletiva centradas no tema da Satide Digital. Seu principal
objetivo foi promover a escuta ativa das experiéncias vivenciadas pela comunidade, favorecer a
compreensao de suas perspectivas, identificar percepgdes compartilhadas e reunir elementos que
possibilitassem a analise das condi¢des locais de aceitacao, desafios e uso das tecnologias aplicadas a
saude. A atividade ocorreu nas instalacoes do centro comunitario da Comunidade Santa Maria e
contou com a atuacgao de dois pesquisadores: um responsavel pela coordenacao das dindmicas e outro
dedicado a fun¢do de observador, com vistas ao registro e analise das interacdes e contribuigdes dos
participantes.

Sua realizag@o seguiu o roteiro adaptado da Oficina Sobre Riscos coordenada pela professora
Mary Jane Spink em parceria com o Laboratdrio de Pesquisas Sobre Préticas de Integralidade em

Saude — LAPPIS, no Projeto Integralidade: Saberes Praticas no Cotidiano dos Servigos de Saude, e
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se deu em momentos sequenciais encadeados: o primeiro foi dedicado as apresentagdes, explicacdes,
orientagdes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes
e o segundo momento dedicado as atividades praticas da Oficina, norteadas pelas questdes elaboradas
para esta etapa. Os participantes foram organizados em um semicirculo, receberam papel e caneta
para suas respostas e anotagdes, ¢ aqueles com dificuldade de leitura e escrita foram auxiliados pelo
observador.

O roteiro de entrevista semiestruturada para abordagem aos profissionais de saude e o
roteiro para condug¢do da oficina com os moradores contemplaram questdes comuns a ambos €
especificas para cada grupo, considerando-se assim os locais de fala, atuacdo, os olhares e
percepgoes proprios de cada grupo, permitindo realizar correlagdes entre as percepgdes de
profissionais € moradores.

As entrevistas e os didlogos da oficina foram gravados em audio, com autoriza¢do dos
participantes, e posteriormente transcritos. O percurso de analise dos dados coletados seguiu o
método de andlise de contetido proposto por Bardin (2016), optando-se pelo tipo analise
tematica. Essa técnica visa analisar o que foi dito no curso da investiga¢do, construindo e
apresentando concepg¢des em torno do objeto de estudo (Bardin, 2016). Ela permite organizar e
analisar dados qualitativos, identificando padrdes e significados que se mostram nas falas dos
participantes.

A andlise tematica de contelido tem origem nas pesquisas sociais € visa construir
explicagdes a partir de uma codificagdo propria dos dados, que permite inferéncias alicercadas
na frequéncia de ocorréncia de determinadas palavras (Rosa; Mackedanz, 2021). Seguindo esse
método, o material coletado foi analisado segundo as fases de analise definidas por Bardin
(2016), que sao: pré-analise — organizacdo do material coletado, leitura flutuante para
familiarizagdo com os dados e estabelecimento de critérios para a categorizacdo; exploracao do
material — codificacdo e categorizacdo dos dados com base nos temas mais recorrentes e
relevantes para o objetivo da pesquisa e; tratamento e interpretagdo dos resultados —
sistematizagcdo das categorias, reflexdo critica e interpretacdo com base o referencial tedrico
sobre o uso das solugdes de Saude Digital em ambientes rurais.

Os dados foram organizados, sistematizados e categorizados utilizando-se o software
para analise de dados textuais MAXQDA Analytics Pro (24.10.0). A organizagdo e analise do
material coletado na oficina foi complementada com a utilizacao do roteiro com procedimentos
de analise proposto no Projeto Integralidade: Saberes Praticas no Cotidiano dos Servicos de

Saude, conforme anteriormente especificado.
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4.3 Revisao de Escopo

A revisao de escopo ¢ uma das abordagens para sintese de evidéncias cuja utilizagdo se
acentuou ao longo do tempo. Segundo Arksey et al. (2005), a revisdo de escopo € um tipo de estudo
conduzido com a finalidade de explorar os conceitos centrais do tema em discussdo, averiguar a
dimensao, a extensdo e a natureza do estudo, reunindo e publicando os dados e, assim, evidenciando
eventuais lacunas de pesquisa. O desenho do estudo permite abordar questdes mais amplas mantendo
a replicabilidade proporcionada pelas etapas da revisdo sistematica (Arksey ef al., 2005). De acordo
com Tricco et al. (2016), entre os motivos mais comuns para a construgdo de uma revisao de escopo
estdo a exploracdo da amplitude e profundidade da literatura, identificar e resumir as evidéncias,
identificar lacunas do conhecimento e apontar necessidade de pesquisas futuras.

Nesse sentido, realizada uma revisao de escopo, com a finalidade de mapear a literatura sobre
o tema de interesse, identificar os conceitos subjacentes, as principais fontes, bem como identificar as
lacunas existentes (Arksey; O’Malley, 2005). Foram seguidas as etapas metodologicas
recomendadas para a revisdo de escopo e o relato desta pesquisa baseou-se no PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews),
extensao do guia de publicagdo para revisdes de escopo (Tricco ef al., 2018).

Considerando o objetivo proposto, a pergunta de pesquisa principal foi: Como as estratégias
de Satde Digital podem contribuir para a reducdo das barreiras de acesso aos servigos da atengdo
primaria a satide por populagdes rurais ribeirinhas da Amazonia? Conforme Peters ef al. (2020), as
revisoes de escopo podem ter subquestdes que se aprofundam em atributos da populacdo, do conceito
ou do contexto. Em conformidade com esta possibilidade, definiu-se como questao secundaria para
esta revisdo: Como as "estratégias" de Saude Digital podem contribuir para melhorar a resolutividade
do cuidado na APS de populagdes rurais ribeirinhas da Amazonia?

Foram incluidos estudos publicados em qualquer idioma, no periodo de janeiro de 2012 a
setembro de 2023, que abordassem aplicagdes da Satde Digital para promocao do acesso aos servigos
da APS e colaborar com resolutividade deste nivel de atencdo. O inicio do recorte temporal ancorou-
se na Estratégia e Plano de Acao de e-Saude (2012-2017) da Organizacao Pan-Americana da Satde
e considera, ainda, o rapido e dinamico desenvolvimento das TICs. Nao foram incluidos os relatos de
experiéncia, estudos de reflexdo, revisdes da literatura, editoriais, cartas, artigos de opinido,
comentarios, resumos de anais, ensaios, publicacdes duplicadas, dossiés, documentos oficiais, teses,
dissertacdes, livros, midias, assim como estudos que abordavam, exclusivamente, a utilizagdo da

saude digital por populagdes urbanas.
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Ap0s sucessivas aproximagdes com a base da literatura cientifica foram utilizados como
descritores para a definicdo da estratégia de busca os seguintes termos: 1) telemedicina, consulta
remota e os sindnimos telessaude, saude movel, saude digital, e-Saude e m-Saude; 2) atengdo primaria
a saude e os sindnimos atenc¢do primaria e atencao basica; e 3) populagdo rural, saide da populagao
rural e servigos de saude rural, aplicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. As combinacdes
dos termos de busca utilizaram os operadores boleanos AND e OR ¢ a busca foi executada nas bases
bibliograficas abrangidas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos campos “titulo, resumo e
assunto” e “descritor de assunto’; na PubMed National Library of Medicine pelos termos Medical
Subject Headings - Mesh, e pelo campo Title/Abstract; e na Web of Science utilizando o campo Topics

que condensa informagoes do titulo, resumo e indexagao, conforme sintaxe explicitada no quadro 4.

Quadro 4: Descritores para buscas nas bases de dados

Bases de dados Sintaxe de busca

BVS (telemedicina OR telemedicine or telemedicina OR telessaude OR telehealth OR telesalud OR
"satide movel" OR "salud mévil" OR "mobile health" OR esaude OR ehealth OR esalud OR
msaude OR mhealth OR msalud OR "consulta remota" OR "remote consultation" OR "consulta

remota" or "saude digital" or "digital health" or "salud digital") AND ("Saude da Populacao
Rural" OR "Rural Health" OR "Salud Rural" OR "populagio rural" OR "rural population” OR
"poblacion rural" OR "servigos de Saude Rural" OR "rural health services" or "servicios de salud
rural") AND ("atengdo primaria a saude" OR "primary health care" OR "atencioén primaria de la
salud" OR "aten¢8o primaria" OR "primary care" OR "atencion primaria" OR "atencion basica"
OR "ateng@o basica" OR "primary healthcare")

PubMed ((telemedicine[MeSH Terms] OR telehealthiMeSH Terms] OR mobile healthiMeSH Terms]
OR "remote consultation"[MeSH Terms] OR eHealthiMeSH Terms] OR mHealthiMeSH
Terms] OR telemedicine[Title/Abstract] OR telehealth[Title/Abstract] OR  "mobile
health"[Title/Abstract] OR "remote consultation"[Title/Abstract] OR eHealth[ Title/Abstract] OR
mHealth[Title/Abstract])) AND (("rural population"[MeSH Terms] OR "rural health"[MeSH
Terms] OR rural health servicelMeSH Terms] OR "rural population"[Title/Abstract] OR "rural
health"[Title/Abstract] OR "rural health service"[Title/Abstract])) AND ((primary health
care[MeSH Terms]) OR (primary care[MeSH Terms]) OR (primary healthcare[MeSH Terms]
OR "primary health care"[Title/Abstract]) OR ("primary care"[Title/Abstract]) OR ("primary
healthcare"[ Title/Abstract]))

Web of Science (telemedicine OR telehealth OR "mobile health" OR "remote consultation” OR eHealth OR
mHealth OR "digital health”) AND ("rural population” OR "rural health" OR "rural health

services") AND ("primary health care" OR "primary care" OR "primary healthcare")

Fonte: elaborado pelos autores

O resultado das buscas nas bases de dados foi importado para o gerenciador de revisdes
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Covidence (https:/www.covidence.org/). Apds remocao de registros duplicados, dois revisores

(JIMC e SN) procederam a leitura independente do titulo, resumo e palavras-chave e excluiram
aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusao e ao escopo da revisao. As divergéncias, ao longo
do processo de selegao, foram resolvidas por consenso. Aderente a metodologia de revisao de escopo,
nao houve exclusao de estudos por motivos de qualidade ou risco de vieses.

Na etapa seguinte, os dois revisores (JIMC e SN) leram os textos completos dos artigos,
selecionando aqueles que atendiam aos critérios de elegibilidade. Os dados extraidos dos artigos
selecionados foram incluidos em uma planilha eletronica para posterior andlise. As informagdes
coletadas dos artigos foram titulo, revista, ano, pais do estudo, idioma, objetivo do estudo, local do
estudo, profissionais envolvidos, populacdo atendida, condigdes de saude envolvidas, intervengao
implementada, servigos oferecidos e principais resultados. Utilizou-se o codigo “ndo se aplica” nos
casos em que os artigos nao evidenciaram estas informagoes.

Para melhor atender as exigéncias desse tipo de andlise dos dados langamos mao do software
MAXQDA Analytics Pro (24.8.0), que permitiu uma organizagao sistematica das informagdes, ao
mesmo tempo em que facilitou a identificagao de padroes e tendéncias relevantes para o estudo. Por

ultimo os resultados foram sumarizados para apresentacao.

4.4 Aspectos Eticos e Legais

Esta pesquisa integra o escopo do Projeto de Pesquisa “Participagdo comunitaria no processo
de planejamento, organizacdo e oferta dos servicos de saide em localidades rurais ribeirinhas da
Amazonia”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, sob o niimero
CAAE: 59398222.0.0000.0005. O projeto obteve anuéncia da Secretaria Municipal de Saiude de
Manaus ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os

participantes.


https://www.covidence.org/
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S RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados desta pesquisa foram elaborados dois produtos, sendo o primeiro um artigo
submetido a Ciéncia & Satude Coletiva, por meio da chamada Publica A Satude Digital e o SUS:
Avangos e Desafios, tendo disso elaborado conforme suas normas. O segundo produto refere-se a um
capitulo de livro produzido para o livro A Saude Coletiva Na Amazonia: redes de pesquisa, formagao
e situagdes de satde e condigdes de vida, vol. 2., organizado pela Associagdo Brasileira Rede Unida
(REDE UNIDA), o Programa de Pds-Graduagdo em Condic¢des de Vida e Situacoes de Satide na
Amazonia (PPGVIDA/Fiocruz Amazénia), o Programa de Doutorado em Saude Publica na
Amazonia (DASPAM/UFAM/UEA/Fiocruz Amazonia) e o Programa de Mestrado Profissional em
Saude da Familia (PROFSAUDE/Fiocruz Amazonia).

5.1 Artigo - Aplicacdes da Saude Digital na promocio do acesso aos servigos de saiide em

contextos rurais: uma revisao de escopo

Applications of Digital Health in promoting access to health services in rural contexts: a
scoping review
Aplicaciones de la Salud Digital en la promocion del acceso a los servicios de salud en

contextos rurales: una revision exploratoria
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RESUMO
A Saude Digital desempenha papel essencial na expansdo do acesso a Atencao Primdaria a Saude
para populacdes rurais, viabilizando a criagdo de modelos assistenciais que garantam
atendimento qualificado, oportuno e resolutivo. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar
de que maneira a Satide Digital pode contribuir para o enfrentamento das barreiras de acesso
aos servigos da Atengdo Primaria a Saide por populagdes rurais e remotas, possibilitando
acesso oportuno e resolutivo aos servigos de satde. Para tanto, realizou-se uma revisdo de
escopo de estudos publicados entre 2012 e 2023, sem restri¢cao de idioma, utilizando as bases
de dados da BVS, PubMEd e Web of Science. 103 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade
e foram analisados. Os resultados identificaram ampla diversidade de intervencdes de Satude
Digital, demonstrando sua aplicabilidade em distintos contextos geograficos e assistenciais.
Essa variedade de abordagens evidencia a crescente adocao da satde digital como ferramenta
estratégica na prestacao de cuidados, demonstrando o seu significativo potencial para fortalecer
os sistemas de saude, ampliando o acesso a cuidados primarios de forma integral, coordenada
e resolutiva, sendo necessario, no entanto, reconhecer e enfrentar as barreiras que dificultam

sua adogdo e utilizagdo.
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ABSTRACT
Digital Health plays a key role in expanding access to Primary Health Care for rural
populations, enabling the development of care models that ensure qualified, timely, and
effective services. Thus, the aim of this study was to investigate how Digital Health can
contribute to overcoming barriers to access Primary Health Care services for rural and remote
populations, enabling timely and effective access to healthcare services. To this end, a scoping
review was conducted of studies published between 2012 and 2023, with no language
restrictions, using the BVS, PubMed, and Web of Science databases. A total of 103 studies met
the eligibility criteria and were analyzed. The results identified a wide variety of Digital Health
interventions, demonstrating their applicability across different geographic and care contexts.
This diversity of approaches highlights the growing adoption of digital health as a strategic tool
in healthcare delivery, showing its significant potential to strengthen health systems by
expanding access to primary care in a comprehensive, coordinated, and effective manner.
However, it is necessary to recognize and address the barriers that hinder its adoption and use.

Keywords: Primary Health Care; Digital Health; Rural Population: Rural Health

RESUMEN
La Salud Digital desempefia un papel fundamental en la expansion del acceso a la Atencion
Primaria de Salud para las poblaciones rurales, posibilitando el desarrollo de modelos
asistenciales que garanticen una atencion calificada, oportuna y resolutiva. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue investigar de qué manera la Salud Digital puede contribuir a superar
las barreras de acceso a los servicios de Atencion Primaria de Salud para poblaciones rurales y

remotas, permitiendo un acceso oportuno y resolutivo a los servicios de salud. Para ello, se
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realizé una revision de alcance de estudios publicados entre 2012 y 2023, sin restriccion de
idioma, utilizando las bases de datos BVS, PubMed y Web of Science. Se analizaron 103
estudios que cumplian con los criterios de elegibilidad. Los resultados identificaron una amplia
diversidad de intervenciones de Salud Digital, demostrando su aplicabilidad en distintos
contextos geograficos y asistenciales. Esta variedad de enfoques pone de manifiesto la creciente
adopcion de la salud digital como herramienta estratégica en la prestacion de servicios de salud,
mostrando su significativo potencial para fortalecer los sistemas de salud mediante la
ampliacion del acceso a la atencion primaria de forma integral, coordinada y resolutiva. No
obstante, es necesario reconocer y enfrentar las barreras que dificultan su adopcion y uso.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Salud Digital; Poblacién Rural: Salud Rural

Introducio

Cerca de 3,4 bilhdes de pessoas vivem em ambientes rurais, em todo o mundo'. No
Brasil, segundo os dados do Censo Demografico 2022, 25,5 milhdes de brasileiros vivem em
areas rurais®. Correspondendo a quase metade da populagdo mundial, os moradores de 4areas
rurais enfrentam inumeras barreiras no acesso aos servigos de saude, apresentam piores
condi¢des de satide e um aumento na prevaléncia de doengas cronicas® . As iniquidades no
acesso aos servicos de saude resultam da combinagdo de diferentes fatores como as
adversidades geograficas, dificuldades com transporte e comunicacdo, escassez € ma
distribuicdo de profissionais, concentracdo de servicos diagnosticos e especializados nos
grandes centros urbanos, o subfinanciamento de acdes e sistemas de saude, associados as piores
condigdes socioecondmicas destas populagdes vulnerabilizadas® .

A Declaracio de Alma-Ata teve como lema a “saude para todos nos anos 20007, a defesa
da satide como direito de todos, com a centralidade da Atencdo Primdria a Satde (APS) para

formulagdo e organizacdo de suas agdes. E crivel afirmar que em muitos casos ¢ Unico nivel de
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aten¢do a saude disponivel, sobretudo em areas rurais e remotas, onde os recortes socioespaciais
sdo historicamente marcados por vazios assistenciais e condigdes de vida desfavoraveis. Ainda
que inimeros esfor¢os sejam empreendidos € muitos avangos possam ser obtidos, o acesso a
servicos de satide oportunos e resolutivos segue sendo um desafio para a popula¢do rural’, uma
realidade vivida em diferentes paises>>°.

Os desafios a organizagdo e oferta de servigos de saide em espagos rurais com baixa
densidade demografica, dispersao populacional e caréncia de infraestrutura bésica, para onde ¢
dificil atrair e reter profissionais, sio universais*. Sob essa perspectiva, mesmo paises de alta
renda tém escassez de profissionais da saude em 4reas rurais e remotas, tem enfrentado
dificuldades para garantir equidade e atender as necessidades em saude desta populagdo. Dessa
forma, a garantia do acesso ¢ tema central a ser enfrentado na atencdo a satide em areas rurais
remotas, em escala global, conforme apontado por Fausto et al.’, para quem a concentragio de
servigos nos centros urbanos aumenta a dependéncia dos cuidados da APS, cujos profissionais
acabam por assumir um escopo ampliado de praticas, sem capacitacdo e suporte adequados.

Para Almeida et al.*, esses fatores explicitam a necessidade de modelos organizacionais
e de oferta de servicos de satide que incorporem estratégias para responder as necessidades dos
usuarios em area rurais. Essa realidade vem demandado estratégias organizativas apoiadas em
solugdes a distancia, no intuito de ampliar os recursos informacionais, humanos e financeiros
disponiveis, assim como garantir o suporte as equipes de APS, para promog¢do de cuidados
oportunos, resolutivos e de qualidade em 4reas de dificil acesso’. Nesse sentido, o
desenvolvimento e a disseminacdo das tecnologias da informagdo e comunicagdo (TIC) e sua
associagdo crescente as praticas em satde deu origem ao conceito de Saude Digital, cujas
aplicagdes sdo consideradas como uma abordagem promissora, cada vez mais exploradas para
lidar com a escassez de oferta e distribuicao desigual de profissionais e recursos de saude, e

melhorar os resultados de saude da comunidade®.
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A Saude Digital ¢ um campo de conhecimento e de praticas associadas com o
desenvolvimento e uso de tecnologias digitais na saude e seu amplo escopo expande o conceito
anterior de e-Satide, ao incorporar novas tecnologias e incluir categorias como a saude mével
(mHealth), tecnologia da informacdo em saude, telessaude e telemedicina, a inteligéncia
artificial, big data, dispositivos moveis e vestiveis e outras tecnologias digitais, com
reconhecido potencial para apoiar os sistemas de saide em todos os paises na promocdo da
saude e prevengdo de doencas, na promog¢ao do acesso ¢ melhoria da qualidade dos servigos
prestados centrados nas pessoas e para melhorar a equidade em satide’. E uma abordagem
potencial para reduzir o isolamento e melhorar o acesso e a resolutividade dos profissionais de
cuidados primérios em cenarios de poucos recursos'®!!,

Estudos apontam a necessidade de investimento em intervencdes de Satde Digital em
areas rurais para ampliar o acesso, a resolutividade, a continuidade, a coordenagdo e as praticas
dos cuidados e a necessidade de fortalecer da APS para enfrentar as iniquidades, atuar como
porta de entrada e orientar a coordenacdo da rede de atengdo a satide, bem como prover acesso
oportuno aos servigos necessarios com atendimento qualificado®®!2. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo investigar, com base em uma revisao de escopo, de que maneira a
Saude Digital pode contribuir para o enfrentamento das barreiras de acesso aos servigos da APS

por populagdes rurais e remotas, possibilitando acesso oportuno e resolutivo aos servigos de

saude.

Método

Foi realizada uma revisdo de escopo, com a finalidade de mapear a literatura sobre o
tema de interesse, identificar os conceitos subjacentes, as principais fontes, bem como
identificar as lacunas existentes'>. O desenho do estudo permite abordar questdes mais amplas

mantendo a replicabilidade proporcionada pelas etapas da revisdo sistematica'®. Foram seguidas
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as etapas metodoldgicas recomendadas para a revisdo de escopo e o relato desta pesquisa
baseou-se no PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses for Scoping Reviews), extensdo do guia de publicagio para revisdes de escopo'*.

Considerando o objetivo proposto, a pergunta de pesquisa principal foi: “Como as
estratégias de Saude Digital podem contribuir para a reducdo das barreiras de acesso aos
servigos da atengdo primadria a saide por populagdes rurais ribeirinhas da Amazonia?”. Definiu-
se, ainda, como questao secundaria para esta revisao: “Como as ‘estratégias’ de Saude Digital podem
contribuir para melhorar a resolutividade do cuidado na aten¢ao priméaria a saude as populacdes rurais
ribeirinhas da Amazonia?”.

Foram incluidos estudos publicados em qualquer idioma, no periodo de janeiro de 2012 a
setembro de 2023, que abordassem aplicacdes da Satide Digital para promogao do acesso aos servicos
da APS e colaborar com resolutividade deste nivel de atencdo. O inicio do recorte temporal ancorou-
se na Estratégia e Plano de Ag¢ao de e-Saude (2012-2017) da Organizagao Pan-Americana da Saude
e considera, ainda, o rapido e dindmico desenvolvimento das TICs.

Nao foram incluidos os relatos de experiéncia, estudos de reflexdo, revisdes da literatura,
editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios, resumos de anais, ensaios, publicagdes duplicadas,
dossiés, documentos oficiais, teses, dissertagdes, livros, midias, assim como estudos que abordavam,
exclusivamente, a utilizagdo da satide digital por popula¢des urbanas.

Ap0s sucessivas aproximagdes com a base da literatura cientifica foram utilizados como
descritores para a definicdo da estratégia de busca os seguintes termos: 1) telemedicina, consulta
remota e os sindnimos telessaude, saide movel, saude digital, e-Satide e m-Saude; 2) atengao primaria
a satde e os sindnimos atengao primaria e atengdo basica; e 3) populagdo rural, satde da populagao
rural e servigos de saude rural, aplicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. As combinacdes
dos termos de busca utilizaram os operadores boleanos AND e OR e a busca foi executada nas bases

bibliograficas abrangidas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos campos “titulo, resumo e
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assunto” e “descritor de assunto”; na PubMed National Library of Medicine pelos termos Medical
Subject Headings - Mesh, e pelo campo Title/Abstract; e na Web of Science utilizando o campo Topics

que condensa informacdes do titulo, resumo e indexac¢do, conforme sintaxe explicitada no quadro 1.

Quadro 1: Descritores para busca nas bases de dados

Bases de dados Sintaxe de busca

BVS (telemedicina OR telemedicine or telemedicina OR telessaude OR telehealth OR telesalud OR
"satde movel" OR "salud moévil" OR "mobile health" OR esaude OR ehealth OR esalud OR
msaude OR mhealth OR msalud OR "consulta remota" OR "remote consultation" OR "consulta
remota" or "saude digital" or "digital health" or "salud digital") AND ("Saude da Populacao
Rural" OR "Rural Health" OR "Salud Rural" OR "populagio rural" OR "rural population" OR
"poblacion rural" OR "servigos de Saude Rural" OR "rural health services" or "servicios de salud
rural") AND ("ateng@o primaria a saude" OR "primary health care" OR "atencién primaria de la
salud" OR "aten¢&o primaria" OR "primary care" OR "atencion primaria" OR "atencion basica"
OR "ateng8o basica" OR "primary healthcare")

PubMed ((telemedicine[MeSH Terms] OR telehealthfMeSH Terms] OR mobile healthiMeSH Terms] OR
"remote consultation"[MeSH Terms] OR eHealth[MeSH Terms] OR mHealth[MeSH Terms] OR
telemedicine[ Title/Abstract] OR telehealth| Title/Abstract] OR "mobile health"[Title/Abstract]
OR "remote consultation"[ Title/Abstract] OR eHealth[ Title/ Abstract] OR
mHealth[Title/Abstract])) AND (("rural population"[MeSH Terms] OR "rural health"[MeSH
Terms] OR rural health servicelMeSH Terms] OR "rural population"[ Title/Abstract] OR "rural
health"[Title/Abstract] OR "rural health service"[Title/Abstract])) AND ((primary health
care[MeSH Terms]) OR (primary care[MeSH Terms]) OR (primary healthcareflMeSH Terms]
OR "primary health care"[Title/Abstract]) OR ("primary care"[Title/Abstract]) OR ("primary
healthcare"[ Title/Abstract]))

Web of Science (telemedicine OR telehealth OR "mobile health" OR "remote consultation” OR eHealth OR
mHealth OR "digital health") AND ("rural population" OR "rural health" OR "rural health

services") AND ("primary health care" OR "primary care" OR "primary healthcare")

Fonte: Elaborado pelos autores

O resultado das buscas nas bases de dados foi importado para o gerenciador de revisdes

Covidence (https:/www.covidence.org/). Apds remocao de registros duplicados, dois revisores

(JIMC e SN) procederam a leitura independente do titulo, resumo e palavras-chave e excluiram

aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo e ao escopo da revisdo. As divergéncias, ao longo


https://www.covidence.org/

93

do processo de selecdo, foram resolvidas por consenso. Aderente a metodologia de revisao de escopo,
nao houve exclusao de estudos por motivos de qualidade ou risco de vieses.

Na etapa seguinte, os dois revisores (JIMC e SN) leram os textos completos dos artigos,
selecionando aqueles que atendiam aos critérios de elegibilidade. Os dados extraidos dos artigos
selecionados foram incluidos em uma planilha eletronica para posterior andlise. As informagdes
coletadas dos artigos foram titulo, revista, ano, pais do estudo, idioma, objetivo do estudo, local do
estudo, profissionais envolvidos, populacdo atendida, condigdes de saude envolvidas, intervengdo
implementada, servigos oferecidos e principais resultados. Utilizou-se o codigo “ndo se aplica” nos
casos em que os artigos nao evidenciaram estas informagoes.

Para a andlise dos dados considerou-se o conceito de acesso estabelecido por
Penchansky et al'>, como sendo uma representacio do nivel de adequagdo entre as
necessidades percebidas pelos usudrios e o sistema de saude, sendo definidas cinco dimensdes
para o conceito: disponibilidade, referente ao volume e ao tipo de recursos e servigos postos a
disposi¢do e sua adequacdo as necessidades expressas pelos usudrios; acessibilidade, que
envolve a relacdo entre a localizagdo dos pontos de oferta dos servigos e a localizagdo dos
clientes; acolhimento, que representa a relacdo entre a maneira como 0s Servigos se organizam
para receber os usudrios, a capacidade dos usudrios de se adaptarem a esses fatores e a
percepgao quanto a sua adequagdo; capacidade de compra, que € definida pela relagdo entre formas
de financiamento dos servicos e a possibilidade das pessoas de pagarem por esses servigos e
aceitabilidade, que representa as atitudes dos clientes sobre as caracteristicas pessoais e praticas dos
profissionais, bem como com as atitudes dos prestadores sobre as caracteristicas pessoais aceitaveis
dos clientes.

Ja o conceito de resolutividade foi aquele empregado por Turrini ef al.'®

, no qual pressupde-
se que quanto mais elevado o nivel de resolutividade de um servigo, mais aderente as necessidades de

saude da populagdo e preparado para atendé-las ele estard, mesmo que isso signifique a necessidade
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de encaminhamento para outro ponto da rede de atengdo para continuidade do cuidado. Envolve
aspectos relativos a demanda, a satisfagdo do cliente, as tecnologias dos servigos de satide, a existéncia
de um sistema de referéncia preestabelecido, a acessibilidade dos servigos, a formagao dos recursos
humanos, as necessidades de saide da populagdo, a adesdo ao tratamento, aos aspectos culturais e
socioeconOmicos da clientela, entre outros.

Para melhor atender as exigéncias desse tipo de andlise dos dados langamos mao do software
MAXQDA Analytics Pro (24.8.0), que permitiu uma organizagao sistematica das informagoes, ao
mesmo tempo em que facilitou a identificagdo de padrdes e tendéncias relevantes para o estudo. Por

ultimo os resultados foram sumarizados para apresentagao.

Resultados

A busca nas bases de dados retornou 1.128 registros dos quais 562 eram duplicados,
restando 566 registros elegiveis. Apos leitura do titulo e resumo, permaneceram 230 artigos
para leitura do texto completo, dos quais 103 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
incluidos para a extracdo das informagdes (Fig 1). A planilha detalhada com os artigos

selecionados esté apresentada no quadro 2, que segue anexo em razao de seu tamanho.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecido dos estudos na revisiao de escopo
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Fonte: elaborado pelos autores

Quanto ao idioma, 98,1% dos artigos eram escritos no idioma inglés®!%-11:17-114 "1 904 em
espanhol!!>!16 ¢ nenhum estudo em portugués foi incluido. Quanto ao ano de publicacio, 45 estudos
foram publicados entre 2012 o 20171018192227.30-3436.41.424749.51.54-56.60.65-68.75-T882-85 87,89
91.95.98.99.102,106.111112.115 & 58 entre 2018 ¢ setembro de 2023%11:17:20.21.23-26.28.20,35.37-40.43-46.50.52.53.57-

59,61—64,69—74,79—81,86,88,92—94,96,97,100,101,103—105,107—110,113,114,116’ um leve aumento no periodo mais

recente.

Em relagdo ao pais do estudo, 41 artigos (38,9%) foram conduzidos nos Estados Unidos

da América 10,17,19,26,30,32,34,43,44,46,48,49,51,54,57,58,60,61,63,67-69,72,75,76,78,81,83,86,92,97—
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100.102,103,106,108,109,111L.112 oyidenciando uma concentragdo, no pais, da producio cientifica sobre

o objeto desta pesquisa. Outros 10 estudos foram realizados na India!!-3>3941.7785.94.105.107.113 g

no Canadé24’28’36’65766’70’79’84’101, 07 na Austrélia25’47’52’53’62’87’95, 6 na China21727’37’38=88’104, 4 na

Africa do SulP>*>!10114" na Espanha®>®43!15 ¢ na Suécia®®8%82%! 3 no Chile?*?*!'® ¢ no

Libano®**7 e 2 no Quénia®*®. Alemanha®, Croacia®, Guatemala’, Haiti’®, Indonésia®®,

Nepal®®, Nova Zelandia*?>, Congo’!, Republica Dominicana®' e Zambia'®, apresentaram um
registro cada.

Entre os profissionais envolvidos, observou-se a centralidade naqueles com nivel

SquI'iOI', com destaque para os enfermeiros10,17,18,20,22,23,25,26,29,30,32,35,36,44,47,51,53,54,56,59,61763,657

71,75,76,79,80,82,83,87,89,90,93,98,101,109,110,112-114 10,20,26-28,34-36,38,43,44,46-51,53—

, os médicos especialistas

57,61,62,64,65,68,70,75,78,81,83,86,91,93796,100,101,111,112,115,116’ sendo a psiquiatria, a dermatologia e a

oftalmologia as trés especialidades mais envolvidas nos estudos; e os médicos da APS

8,17,19,20,22,25,26,31,35,44,49-51,55,56,59,62,64,65,70,75,81,83,84,87,91,94,96,100,102,108,109,111-113,115,1 16’ representando

os trés grupos profissionais mais abordados nos estudos.
Outras profissdes envolvidas com menor frequéncia, mas que se destacaram pela

caracteristica de sua atuacdo, foram os agentes comunitarios de satide ou similares, relatados

8,11,18,23,31,33,35,38,40,45,53,66,77,85,89,105,107,110,113,114

em 20 estudos , assim como parteiras, observadas

em 5 estudos?®717310%113 Além destas, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e perfis de
gestdo, como gerentes e auxiliares, foram outros profissionais comumente envolvidos nas
intervengdes, demonstrando a possibilidade das aplicacdes de Satde Digital serem conduzidas
incorporando diferentes perfis profissionais, em intervencdes integradas e colaborativas.

Os locais em que se desenvolveram as estratégias de Saude Digital mais comumente

referidos foram as clinicas e centros de APS$?2:23:25-27.29,32,34,35,38-41,43,48-50,55-

59,62,69,72,74,76,78,79,81,85—87,91,92,97,102,103,105,106,108,109,113’ outros centros e clinicas de

10,11,18,33,42,50,54,70,73,76,80,83,88,90,93,96,101,104,106,107,110,114,116

saude e os centros e clinicas de saude
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rurais e comunitarios!®-2223-28:30.44,51.66,67.71,75.94,100.109.112 ' A 185 principais condi¢des de satde a
que se destinaram as intervengdes ou que fizeram parte dos achados dos estudos foram diabetes
mellitus®10:40:44.57.59.61,63.67.74.78,90.93.94.99,106.115 " transtornos mentais comuns, incluindo depressio

e ansiedadezo’34’38’42’69’8 1,83,85,86,98,99,101,105,109,111,1 12’

hipertensao arterial

8,10,38,40,45,61,67,74,94,106,115 23-25,55,90,91,94,113,115 .
) . Além

sist€émica e as doengas cardiovasculares
destas, observou-se em menor propor¢ao uma variedade de outras condi¢cdes como hepatite,

céncer, HI\/, AVE, entre outras 21,22,30,32,36,37,42,43,49,51754,58,60,61,64,68,72,75,76,90,94,95,98,104,108,111,115,116.

Verificou-se uma grande variedade de intervencdes de Saude Digital, com uso
combinado de diferentes ferramentas e TICs, com finalidades diversas, circunscritas as praticas
proprias da APS como as visitas domiciliares ou o atendimento colaborativo com a atencao

especializada.  Destacaram-se  as  intervengdes relacionadas a satde movel

(mHealth)&l1,18,21,23,3l,33,37,40,45,52,59,64,69,72774,77,80,85,87,90,99,104,107,110,113,114’ nas quais se fez uso de

ferramentas como aplicativos e sistema de suporte a decisdo para os profissionais da APS,
aplicativos para coleta domiciliar de dados demograficos e condi¢des de saude, envio de
mensagens, orientacao sobre estilo de vida, pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel,
e telemonitoramento.

Outras intervengdes incluiram a Teleconsultoria para diferentes condi¢cdes de saude e
com variadas especialidades, a Telementoria, que abrange o suporte aos profissionais da APS
por meio de capacitacdo profissional baseada em casos clinicos e estratégias didaticas

expositivas, analise conjunta de casos clinicos e comunidade de praticas

20,23,35,36,38,43,46,47,51,54,65,68,70,71,76,98,100,111 . 17,30,56,62,66,75,79,80,84,103,109
2

a Telessaude e a

32,34,44,58,83,88,89,97,112

Telemedicina , em geral envolvendo teleconsultas com enfermeiros e

médicos de APS e especialistas, além de educacdo em saude. Outros estudos relataram a

. 10,27,48,50,57,78,93,115 26,49,95,96,116
Teleoftalmologia , ,

a Teledermatologia 0

19,20,90,106

Telemonitoramento usando, entre outras alternativas, mensagens de texto e voz,
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ligacdes telefonicas, aplicativos mHealth e registros eletronicos de saude, que também foram

utilizados, isoladamente ou conjuntamente, em outras intervencdes, para rastreamento de

doencas, analises preditivas e melhoria do fluxo de informagdes e usuarioss?241:62:92:102.108

As intervengdes de Saude Digital relatadas destinaram-se a diferentes aplicagdes entre

os quais destacaram-se o uso em servigos de triagem e diagndstico®10-23-2527:29.35,37-40,42.44.45.47

51,53-55,57,59,64,68,69,71,73,78,79,81,85,86,89-91,93-97,100,105,108,113,115,1 16; educag:éo, orientag:éo e

aconselhamento em satde para oS LlSllar.I'iOS&l 1,21,23,30,32,34,35,37,38,40,44,45,47,48,52,54,58—

60.74.79.83.8695.106,107.109.113, 3 apoio e capacitacio da para médicos, enfermeiros, agentes

comunitarios de satde e outros profissionais da APS2023:34736.38.43.46-49.51,54.56.61,65.68

71,75.76.86,94.95.98,100.100.111. jdentificacdo, encaminhamento para outros pontos da rede de atengio

e telemonitoramento de usuériosl1,18,20,23,33735,44,50,52,54,63,64,69,71,73,80,83,87,90,106,110,1127114; suporte

8,18,21,23,37,40,42,44,52,58,59,64,72,74,80,85,104,106,113

ao autocuidado como a adesdao a medicagao, estilos de

vida saudaveis e cessacao do tabagismo; teleconsultas com

especialistas 17,38,41,44,50,56,61,67,75,80,81,83,86,91,95,101,112 .

Os resultados evidenciados nos estudos estdo relacionados a ampliagdo da capacidade

10,21,25-27,29-31,35,36,39-42,44-56,65,68,71,73,75,78,91,93-97,100,105,108,115,116
3

diagnostica a ampliagdo da

cobertura e do acesso aos SCI’Vi(}OS da Apsl1,17,18,22,27,30,44,47,50,54,57,62,66,69771,75,79,81,82,85,89,90,977

99,101,103,105,107,109,110,112-115 "hem como melhoria da comunicacio e do fluxo de informacdes com

reflexo positivo na coordenacdo do cuidado dentro da APS na rede de atengdo!®?!"

23,28,33,35,40,41,44,46,47,49,50,53,55-57,60,63,65,69-71,73,75,81,86,87,92,95,100,102,104,107 Os achados também

demonstram contribui¢des das intervengdes de Satde Digital para o cuidado oportuno e
resolutivo, permitindo atendimento qualificado e no momento adequado, diagnostico precoce e

encaminhamento oportuno quando necessario'’

20,23,27,31,35,46,47,49,53,65,66,70,71,73,81,87,90,91,93,94,97,98,101,107,109,1 14,116 Ainda pOSSibﬂitOU suporte 3

adesdo terapéutica com controle ou reducio de sintomas®!!-20-23.25.31.32.34.37.38,44,51,52,58~
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61,64.67.72,74,75.81.83,98.99,104-106,113 ' elhor gestdo do tempo e redugdo de custos para usudrios e para

o sistema de saude, permitindo atendimento mais eficazes, reduzindo necessidade de viagens e
deslocamentos dos territorios, evitando visitas desnecessarias a rede especializada e redugdo
nas hospitalizaces!7-25262829.34.3544.47.49.50,54,56.62.64-66.70,71,75,76,79.90.91,96.98,99,101,102,115,

As aplicagdes apoiaram, ainda, a melhoria das praticas e habilidades clinicas dos
profissionais, a partir do acesso facilitado a informagdes, educagdo profissional, orientacdo de
especialistas e acesso a ferramentas de suporte a decisdo
clinica?!30-36:451,56.6871,76.77.81,84.90.93.98,100,104111113 A]oymas intervengdes resultaram na reducio

17,19,28,44,52,64,104,106
b

de internagdes e atendimentos desnecessarios apoiaram a melhoria da

qualidade, abrangéncia do atendimento e continuidade do cuidado?3-33:61:71.76.79.81.89.90.107
Subsidios importantes para compreensao de barreiras e facilitadores a serem observados
nos processos de implementagdo de intervengdes em Saude Digital também emergiram nos
achados. Identificou-se a necessidade de alinhamento das estratégias com as diretrizes e
objetivos preconizados da APS, garantia de seguranga das informagdes e privacidade, aspectos
relacionados a facilidade de uso e percepg¢ado de utilidade, preocupacdes com aumento do tempo
e sobrecarga da equipe com a incorporacdo de novos processos de trabalho, a exigéncia de
considerar as caracteristicas dos profissionais e usudrios € o seu envolvimento na concepgao
das solugdes, a necessidade de apoio da gestdo e o dever de prover a infraestrutura tecnoldgica
(equipamento e comunicagdo) necessdria, cuja auséncia constitui séria barreira a

implementagdo e sustentabilidade, impedindo a fruicio de seus beneficios!®?!2224:26:4042-

45,53,56,57,62,63,66,70,74-77,79,80,82,84-86,88,92,97,103,104,108,109,113

Discussao
Com relacdo a producdo cientifica sobre o uso de estratégias de Saude Digital na

promocao do acesso a APS por populagdes rurais se constatou um niimero elevado de artigos
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que demonstram a pujan¢a da tematica no universo de estudos selecionados na base de dados.
Os estudos analisados revelaram uma variedade de tecnologias de Saude Digital com associacao
de uma pluralidade de recursos de TICs para a configuragdo de modelos assistenciais aplicados
em diferentes contextos rurais € capazes de prover cuidados a usuarios diversos, por uma
combinagdo de estratégias e profissionais, € cujos resultados demonstram beneficios para a
populagdo, equipes e para o sistema de saude. Por outro lado, também apontam diferentes
barreiras a serem superadas para sua efetiva implementagao.

Os achados expdem uma concentragdo dos estudos nos Estados Unidos, Canada e
Australia, correspondendo a mais da metade dos estudos analisados, e cujo protagonismo pode
estar relacionado ao reconhecido dinamismo do desenvolvimento tecnoldgico, ao
empreendedorismo em Saude Digital e a lideranca acerca do debate e pesquisa em saude rural,
ressalvadas as diferengas em seus modelos assistenciais™”'!”. Variados paises da Asia, Europa
e Africa foram responsaveis por grande parte dos demais estudos. A auséncia de estudos
realizados no Brasil denota uma escassez de estudos nacionais e do relato sistematico de
intervengdes existentes de Satide Digital para promogado do acesso a APS em contextos rurais,

118 discutem a

no periodo compreendido pelas buscas. Estudos como o de Sarti et a
incorporacdo de TICs na APS, mas sem foco especifico na populagao rural brasileira.

A literatura destaca a relevancia da APS na redu¢do das desigualdades de acesso e
melhoria das condi¢des de saude da populagdo, em uma posi¢ao de centralidade que exige agdes
de fortalecimento e qualificagdo de seus servigos®. Nesse sentido, as caracteristicas dos
territérios e das populagdes rurais ao desafiar os modelos de assisténcia tradicionais tem
impulsionado o desenvolvimento de modelos especificos. O contexto rural exige superar a
fragmentacdo, com solugdes sist€émicas, com servicos de APS integrados, abrangentes e
coordenados, a fim de maximizar os resultados, o uso da forca de trabalho e a adequacdo das

préticas as particularidades locais>!'"’.
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Em sintonia com esses desafios, os resultados demonstram a poténcia da Saude Digital
em fomentar diferentes modelos de cuidados e possibilitar a oferta de grande volume e
variedade de servigos, proximos aos usuarios, e aderentes as suas caracteristicas e necessidades,
conforme preconizam os estudos*>, embora nem sempre sejam implementados seguindo tais
principios. Contribui com esta capacidade a pluralidade de recursos tecnologicos empregados
nas intervengdes (sistemas de suporte a decisdo, aplicativos, robos, 1A, sensores, registros
eletronicos de saude, sistemas informatizados etc.), a diversidade de servicos oferecidos
(consultas, diagnosticos, tratamentos, educaciao em satde etc.), condigdes de satde abrangidas
e grupos de usuarios atendidos (homens, mulheres gravidas, jovens, criangas, idosos etc.), em
diferentes ambientes, envolvendo multiplas unidades da rede de atencdo a saide e uma
combinagio de profissionais’.

Essa multiplicidade de interveng¢des e usos foi relatada em outros estudos'? e reforga os
objetivos do emprego das TICs em satide e suas contribui¢des na promog¢do do acesso,
qualificagao das equipes, reducdo do isolamento e apoio a tomada de decisdo clinica, gestdo do
fluxo de informagdes e usuarios, coordenacao do cuidado, aumento da resolutividade, qualidade

dos servicos, reducio de custos e satisfacio dos usuarios''”

. Nessa perspectiva, destacam-se, as
estratégias orientadas para qualificar e fortalecer as praticas de APS e ampliar o acesso aos
servicos e aos cuidados especializados, educacdo e capacitagdo profissional, triagem,
diagnostico, encaminhamento oportuno e monitoramento, educagcdo em saude e apoio ao
autocuidado, coordenagdo do cuidado na rede de aten¢do. Estudos mostraram que intervengdes
multicomponentes baseadas em cuidados primdrios sdo eficazes na melhoria dos resultados em
satide da populacio adscrita’’.

Foram comuns as praticas colaborativas proporcionadas pela Satde Digital, que

envolveram educagdo em saude e capacitagcdo de profissionais, suporte a decis@o clinica e a

troca de informacdes. Nelas, as equipes de APS receberam suporte e orientacdo de especialistas
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para diagnoéstico, tratamento e outros manejos clinicos. Isso reduziu o isolamento das equipes,
que passaram a contar com suporte e recursos, ampliando a capacidade de atendimento e o
escopo de praticas e favorecendo o acesso a diferentes servigcos e maior resolutividade do
cuidado.

Tais praticas promoveram ainda a qualificacdo profissional, a integracdo da APS com
os demais niveis da rede atencdo ¢ a coordenagdo do cuidado, fortalecendo um modelo de
aten¢do abrangente e resolutivo, ou seja, contribuindo com todo o espectro de responsabilidades
e objetivos da APS’. Esse contexto de praticas é relevante, considerando ser a APS a porta de
entrada preferencial do sistema de satide e a unica assisténcia disponivel em muitos locais rurais
e remotos, situagdo que forg¢a seus profissionais a lidarem com um escopo ampliado de
demandas, para as quais nem sempre sentem-se preparados°.

As estratégias também alavancaram a troca de informagdes, integracdo e coordenagao
dos cuidados no nivel de APS, especialmente, em paises de média e baixa renda onde as
intervengdes estavam focadas na ampliagdo da cobertura, fortalecimento e qualificagdo dos
servicos da APS por meio de ferramentas utilizadas por agentes comunitarios de satde, parteiras
e enfermeiros. Estes paises adotaram solugdes menos complexas, mas ndo menos eficazes, para
visitas domiciliares e coleta de dados, orientagdo ¢ monitoramento dos usudrios, protocolos
clinicos pré-definidos e outras ferramentas de suporte a decisdo em que profissionais mais
especializados prestavam suporte as equipes da linha de frente, em locais remotos. Seus
resultados mostram aumento da cobertura, oferta de cuidados oportunos, melhora na
coordenacdo do cuidado e na qualidade do atendimento, além do aumento da capacidade
diagnostica e na adesdo ao tratamento!®2%23,

Observou-se um alinhamento das intervengdes aos pressupostos de cuidados centrados
nos usuarios e baseados na comunidade, pelos esforcos em oferecer cuidados acessiveis,

integrados e centrados nas pessoas, capazes de fornecer respostas eficazes e eficientes alinhadas
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as necessidades de saude individuais e coletivas, com participagdo comunitaria, a um custo
acessivel. As pessoas devem estar no centro destes esforgcos e ter amplo acesso a servigos

19 A esse respeito, o

resolutivos de atencdo primdria ofertados por equipes multiprofissionais
envolvimento de usudrios e profissionais no desenvolvimento e avaliagdo das intervengdes

permitiu ainda identificar barreiras e facilitadores ao uso da Saude Digital na APS rural.

Limitacoes

Ao mapear a evidéncia disponivel, este estudo ndo pretendeu analisar de maneira
aprofundada aspectos especificos relacionados ao uso da Satude Digital na promogao do acesso
a APS rural como, por exemplo, servigos, usudrios ou modelos determinados. Dessa forma,
particularidades sobre cada interven¢do podem ndo ter sido completamente abordados.
Considerando a caracteristica do estudo, também nao foi analisada a qualidade metodoldgica
dos estudos, permitindo a inclusdo de trabalhos com diferentes niveis de rigor metodologico.
Além disso, como a literatura cinzenta nao foi incluida, estudos relevantes e conduzidos no pais

podem nio ter sido explorados por ndo estarem indexados nas bases de dados utilizadas.

Conclusao

Frente ao desafio de superar as iniquidades em saude que acometem as populagdes rurais
e comprometem seu acesso aos servicos da atencdo primdria, os resultados desta revisdo
mostram os esforcos de paises ao redor do mundo na construgdo de alternativas promissoras
baseadas em TICs para colmatar as lacunas de atendimento e prover servigos de APS
acessiveis, oportunos e resolutivos, de forma eficiente, adequados as caracteristicas e
necessidades da populacdo e seu territorio. Com a utilizagdo de um vasto conjunto de recursos

e ferramentas tecnoldgicas, diferentes modelos assistenciais foram desenhados e
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implementados, em contextos rurais diversificados, com participagdo de usuarios e
profissionais, e disponibilizaram uma variedade de agdes e servigos de saude.

Seus resultados evidenciam o grande potencial das estratégias de Saude Digital
apoiarem os sistemas de saude na promog¢dao de cuidados primdrios acessiveis, integrais,
coordenados e resolutivos, e apontam caminhos a serem explorados, inclusive no Brasil, cuja
heterogeneidade de seu territdrio e seu povo requerem a adaptacdo de modelos assistenciais,
como se observa em relagdo as populacdes ribeirinhas da Amazénia. Contudo, para que os
beneficios da satude digital sejam efetivamente aproveitados, ¢ essencial reconhecer e enfrentar
as barreiras que dificultam sua adog¢ao e utilizagdo, ¢ desenvolver estratégias para supera-las,
permitindo que as estratégias de Saude Digital alcancem todo seu potencial e beneficie

amplamente a populacao.
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5.2 Capitulo de livro - POTENCIALIDADES E DESAFIOS DA SAUDE DIGITAL EM
LOCALIDADES RIBEIRINHAS DA AMAZONIA: ANALISE BASEADA NAS
PERCEPCOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E MORADORES

José Ilcleson Mendes Coelho”
Roseni Pinheiro®
Fernando José Herkrath*

INTRODUCAO

As comunidades rurais ribeirinhas na regido amazonica caracterizam-se por estarem
situadas em areas remotas, de dificil acesso, com infraestrutura precaria e cobertura limitada de
servicos publicos essenciais, com destaque para os desafios relacionados a disponibilidade e a
qualidade dos servigos de saude. Vivendo em vastos territorios, banhados por grandes rios e
cobertos pela imensa floresta amazonica, essas populagdes enfrentam barreiras para acesso a
servigos de satde continuos, resolutivos e adequados as suas necessidades (Guimaraes ef al.,
2020; Lima et al., 2024). A dispersdo demografica, a distdncia dos centros urbanos, as
condigdes socioecondmicas € sanitarias, os obstaculos logisticos, a dependéncia do transporte
fluvial e a escassez de profissionais dificultam a garantia do direito a saude, tal como
preconizado pela Constituicao Federal (Brasil, 1988; Gama et al., 2018; Lima et al., 2021,
Machado ef al., 2010).

Nesse cenario, as solugdes de Saude Digital despontam como alternativas
complementares e promissoras para a superagao de barreiras geograficas e logisticas, otimizar
o uso de recursos, ampliar o acesso aos servicos de saude, integrar equipes multiprofissionais e
oferecer novas possibilidades e configuracdes de cuidado, em territorios historicamente
desfavorecidos, e sua disseminagdo oferece vantagens tanto para os provedores quanto para os
pacientes (Bin et al., 2023; Kruse ef al., 2018). O avango das Tecnologias da Informagao e
Comunicac¢ao (TICs) nas ultimas décadas tem promovido uma transformagao significativa no

setor da satide, impulsionando o desenvolvimento da Satude Digital — conceito que engloba o
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uso de solugdes tecnologicas como a telemedicina, a telessatide, prontudrios eletronicos,
aplicativos de monitoramento, inteligéncia artificial e sistemas de informagao, visando ampliar
0 acesso, aumentar a eficiéncia e melhorar a qualidade da assisténcia em satde ofertada a
populagdo (Bertotti; Blanchet, 2021).

A Organiza¢do Mundial da Saiude - OMS (2021) reconhece a Satde Digital como uma
estratégia fundamental para a promog¢ao da cobertura universal em satde, especialmente em
contextos marcados por barreiras geograficas e desigualdades estruturais. Nesse sentido,
estratégias de Satde Digital vém sendo implementadas em diferentes niveis da atengdo, com
destaque para a telemedicina e a telessaude, que possibilitam a realizagdo de consultas,
acompanhamentos e capacitagdes a distancia (Lestari; Miranda; Fuady, 2024; Lima et al.,
2024). Tais estratégias tornam-se particularmente relevantes em comunidades ribeirinhas, onde
as caracteristicas geograficas impactam diretamente no acesso aos servigos de satide e presenca
fisica de profissionais da Aten¢do Primaria a Saude (APS) e especializada ¢ escassa; uma
situacdo agravada pelas dificuldades de deslocamento até unidades de referéncia, localizadas
nas sedes urbanas dos municipios, que pode demorar dias ou até semanas, dependendo da
distancia e das condigdes de transporte (Guimaraes et al., 2020c; Lima et al., 2024b; Sachett;
Gongalves; Santos, 2022). Para Gama et al., (2018) os modos de vida dos ribeirinhos as
margens dos rios sdo influenciados pelo regime das cheias e secas e estabelecem barreiras
multidimensionais a essa populagao.

Em um pais de dimensdes continentais e profundas desigualdades regionais como o
Brasil, as solugdes de Satide Digital despontam como uma estratégia viavel e inovadora para
mitigar desigualdades historicas e persistentes no acesso aos servigos de saude, permitindo a
realizagdo de teleconsultas, o acompanhamento remoto de pacientes, a capacitacao a distancia
de profissionais, o suporte a decisdo clinica, a educacdo em satde, a prevenc¢ao de doengas, a
vigilancia epidemiologica, a referéncia e contrarreferéncia, favorecendo a coordenagao,
continuidade e integralidade da atencao (Kumar, 2023; Li et al., 2013; Lima et al., 2024). Essas
ferramentas ajudam a melhorar o fluxo de atendimento na atencdo primadria e especializada
(Schreiweis et al., 2019).

Estudos mostram resultados promissores da telessalide na redug¢do de obstaculos
geograficos e temporais, com igual ou maior eficacia em comparagdo com modelos tradicionais
(Gama et al., 2018c; Kruse et al., 2018; Lima et al., 2024). Com a aplicagdo crescente de
tecnologias digitais no setor, iniciativas que integram diferentes ferramentas t€ém o potencial de
transformar a forma como o cuidado em satde chega as populagdes ribeirinhas, fortalecendo

os principios de equidade e integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo os
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estudos que abordam a ampliagdo do acesso a saude, o reforco da APS em areas remotas
contribui significativamente para a inclusdo social e a elevagdo dos indicadores de qualidade
de vida. Nesse contexto, frente aos desafios assistenciais caracteristicos desses territorios,
recursos da Sauade Digital como a telessaude e telemedicina sdo reconhecidos como
instrumentos estratégicos para garantir o acesso ¢ a continuidade do cuidado (Lima et al.,
2024b; Machado et al., 2010b).

No Brasil, em 2024, o Ministério da Satde (MS) langou o Programa SUS Digital
visando promover a transformacao digital no ambito do SUS para ampliar o acesso da
populacdo as suas acdes e servigos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atengdo a
saude. O Programa prevé o uso das TICs para apoio a descentralizacdo das atividades de saude,
observando as especificidades regionais e locais, o fortalecimento da Saude Digital para
atendimento a satide das populagdes negligenciadas, vulnerdveis e isoladas geograficamente e
dos povos originarios, a ampliacdo da oferta de telemedicina e telessaude no ambito do SUS
em territorio nacional, entre outras (Brasil, 2024).

Apesar do potencial, a implementacdo da Satde Digital ndo ocorre de maneira uniforme
ou isenta de obstaculos e sua efetiva adogdo exige uma andlise cuidadosa dos fatores locais que
influenciam sua implementacdo, pois podem comprometer sua eficacia (Kruse et al., 2018).
Estudos mostram que a aceitagdo de tecnologias digitais na saide depende de uma série de
elementos, como a infraestrutura tecnologica existente, a capacitacdo e disposicao dos
profissionais, o nivel de letramento digital da populagao, a percep¢ao de utilidade das solugdes
e o suporte de politicas publicas adequadas (Kruse et al., 2018; Li et al., 2013; Schreiweis et
al., 2019).

Em localidades rurais como as comunidades ribeirinhas da Amazdnia, persistem
desafios significativos a sua implementa¢do, como a infraestrutura tecnolégica limitada, o
acesso precario a internet, a auséncia de equipamentos compativeis e a insuficiente capacitagao
técnica de profissionais. A esses fatores somam-se aspectos socioculturais que influenciam
diretamente a aceitacao e o uso efetivo das tecnologias, como a familiaridade com o ambiente
digital, a confianca nas ferramentas e a valorizagdo do contato presencial com os profissionais
de satde, e podem atuar como barreiras ou facilitadores, sobretudo em comunidades
tradicionalmente marginalizadas (Lestari; Miranda; Fuady, 2024). Assim, ¢ crucial
compreender como os profissionais de saide que atuam nessas comunidades e os proprios
moradores percebem o impacto dessas tecnologias em suas rotinas e necessidades.

Para os profissionais de saide que atuam em comunidades ribeirinhas, as TICs podem

representar uma ferramenta poderosa para reduzir o isolamento profissional, qualificar o
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atendimento e ampliar as possibilidades diagnosticas, e sdo desafiados a adaptar seus métodos
de trabalho, muitas vezes sem o suporte técnico e formativo adequado (Bin et al., 2023; Li et
al., 2013). J& os moradores dessas comunidades, ao entrarem em contato com tecnologias
digitais de satde, podem demonstrar tanto entusiasmo - ao perceberem um ganho no acesso a
cuidados - quanto receios, especialmente quando ha substituicao do atendimento presencial por
mediagdes tecnoldgicas, pois o0 acesso ao servigo e a relagdo médico-paciente sdo aspectos
fundamentais relacionados a satisfagao dos usuarios (Bin et al., 2023).

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo investigar os potenciais e desafios
do uso da Saude Digital a partir das percepcdes de profissionais de satde que atuam em
comunidades ribeirinhas ¢ dos moradores dessas comunidades. Busca-se compreender como
essas tecnologias podem ser incorporadas as praticas cotidianas, quais beneficios sdo
percebidos e quais obstaculos ainda persistem, que podem limitar seu alcance. Ao visibilizar as
vozes de profissionais e moradores, pretende-se contribuir para o delineamento de politicas
publicas mais sensiveis as realidades locais e eficazes, promovendo uma saude digital que seja,
de fato, inclusiva, acessivel e culturalmente adequada, que atendam as especificidades de uma

populagdo tao rica em diversidade quanto carente de recursos € servigos essenciais.

PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo e
exploratorio, que buscou compreender as percepgdes de profissionais de saude e moradores de
uma comunidade ribeirinha acerca dos potenciais e desafios do uso da Satude Digital. Conforme
Freitas e Prodanov (2012), a interpretacdo dos fendOmenos e atribuicdo de significados sdao
aspectos basicos desta abordagem, que tem o ambiente como fonte direta de dados e o
pesquisador deve manter contato direto com o objeto de estudo, requerendo trabalho de campo
mais denso.

O cenario da pesquisa foi a comunidade Santa Maria, localizada a margem esquerda do
Rio Negro, na 4érea rural ribeirinha de Manaus, Amazonas, dentro da Reserva de
Desenvolvimento Sustentavel (RDS) Puranga Conquista, cujo territério, envolvendo da sede da
comunidade e localidades adjacentes possui 423 moradores, segundo dados das liderangas
locais. Sua distancia at¢ Manaus ¢ de aproximadamente 62km e o deslocamento ocorre
exclusivamente por via fluvial, com tempo aproximado de 6h de barco convencional e 2,5h de

lancha expressa, partindo do porto de Manaus para a comunidade.
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Os servigos da atengdo primaria a saude para os moradores da comunidade Santa Maria
sdo ofertados pela equipe de satide vinculada a Unidade Béasica de Saude Fluvial (UBSF) Dr.
Ney Lacerda, cuja equipe ¢ formada por microscopistas, médico, agentes comunitarios de saude
(ACS), farmacéutico, dentista, auxiliar de saude bucal, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliar de enfermagem, auxiliar de laboratdrio, além do diretor da unidade e da tripulacdo da
embarcacdo. Na sede da comunidade Santa Maria ha uma Unidade de Apoio, que abriga o
gerente de servigos de saude local e os ACS que atuam no territorio e sdo responsaveis pela
cobertura da populagdo adscrita. Uma vez por més a UBSF se desloca pelo Rio Negro
atendendo os ribeirinhos das comunidades a ela vinculadas, entre as quais inclui-se a
comunidade Santa Maria.

Para atingir o objetivo deste estudo, os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com 17 profissionais de saude ¢ de uma oficina com a participagao de 15
moradores da comunidade. As entrevistas envolveram profissionais de saude do Distrito de
Satude Rural de Manaus, da UBSF Ney Lacerda, e os profissionais que atuam na Unidade de
Apoio localizada na comunidade Santa Maria, vinculados a equipe fluvial.

Os participantes da pesquisa estdo detalhados no Quadro 1 a seguir, juntamente com os

critérios de inclusdo e exclusdo.
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Quadro 1 - Critérios de elegibilidade dos participantes: profissionais de satide e moradores.

SUJEITOS

CRITERIOS DE
INCLUSAO

CRITERIOS DE
EXCLUSAO

Profissionais
de Saude (17)

Meédico (1), Enfermeiros
(2), Dentista (1), Gerentes e
Diretores de UBS (4),
Farmacéutico (1), Agentes
Comunitarios de Saude (5),
Agente Comunitario de
Endemias (1), Bioquimico
(1) e Técnico de
Enfermagem (1)

e Atuar na UBSF
responsavel pela
comunidade Santa
Maria ha pelo
menos um ano;

e Atuar na Unidade
de Apoio da
comunidade ha
pelo menos um
ano.

Aqueles que apos
iniciarem sua
participacao
quiserem desistir,
mesmo apos
conversa de
sensibiliza¢do;
Impedimento
temporario para
participar do estudo:
férias, adoecimento
etc.

Moradores

(15)

Moradores da comunidade
usuarios dos servicos de
saude (13) e Liderancas
locais (2)

e Ter 18 anos ou
mais de idade;

® Residir na
comunidade Santa
Maria ha pelo
menos um ano;

e Nio apresentar
deficiéncia que
impossibilite sua
participagdo:
auditiva,
intelectual ou
visual.

Aqueles que apos
iniciarem sua
participacdo optarem
por desistir.

Fonte: elaborado pelos autores

A entrevista semiestruturada com os profissionais de satide ocorreu com base em uma
amostra por conveniéncia, ndo-probabilistica. A realizacdo das entrevistas foi precedida de
tratativas com o Distrito de Satide Rural e a direcao da UBSF Ney Lacerda, realizadas na sede
do Distrito de Satde Rural, na propria UBFS e na Unidade de Apoio da comunidade. As
entrevistas foram conduzidas presencialmente, com base em um roteiro previamente definido,
incluindo questdes sobre a compreensao dos profissionais, experiéncias, vantagens, desafios,
aceitagdo e percepgoes relacionados ao uso da Saude Digital no cuidado as comunidades
ribeirinhas. Ao longo deste trabalho os profissionais e gestores participantes das entrevistas

serdo qualificados como “Profissional”. O Quadro 2 apresenta a caracterizagdo destes atores.
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Profissional Sex | Idad Escolaridade Local de Atuacio Tempo de Servico em
0 e Area Rural

1 M 50 Ensino Superior Distrito de Satde Rural 2
Completo

2 M | 30 | EnsinoSuperior UBS Rural Pau Rosa 10
Completo

3 M | 42 | Ensino Superior UBSF Ney Lacerda 17
Completo

4 M | 47 | Ensino Superior UBSF Ney Lacerda 10
Completo

5 M | 4g | Ensino Superior UBSF Ney Lacerda 11
Completo

6 M 40 Ensino Médio Unidade de Apoio Santa Maria 13
Completo

7 M 52 Ensino Médio Unidade de Apoio Santa Maria 23
Completo

8 F 49 Ensino Médio Unidade de Apoio Santa Maria 28
Completo

9 F 40 Ensino Médio Unidade de Apoio Santa Maria 13
Completo

10 F 39 Ensino Médio Unidade de Apoio Santa Maria 1
Completo

11 F 50 Ensino Médio Unidade de Apoio Santa Maria 21
Completo

12 F 48 Ensino Médio Unidade de Apoio Santa Maria 24
Completo

13 F | 41 | EnsinoSuperior UBSF Ney Lacerda 20
Completo

14 M | so | EnsinoSuperior UBSF Ney Lacerda 18
Completo

15 F 54 | FEnsinoMedio UBSF Ney Lacerda 14
Completo

16 F | 46 | EnsinoSuperior UBSF Ney Lacerda 22
Completo

17 F | 5o | EnsinoSuperior UBSF Ney Lacerda 21
Completo

Fonte: elaborado pelos autores

A investigagdo junto aos moradores ocorreu com a realizacdo de uma oficina. As

oficinas sdo espagos com potencial critico de negociacao de sentidos, permitindo a visibilidade

de argumentos, posi¢des, mas também deslocamentos, constru¢do e contraste de versdes

(Spink; Menegon; Medrado, 2014). Para estes autores o uso de oficinas aplica-se a diferentes

contextos, incluindo na saude coletiva, em atividades desenvolvidas nos servigos de saude,

centros comunitarios e outros ambientes em que se busca incentivar formas alternativas de

participacdo social, constituindo praticas discursivas, que compreendam as maneiras pelas

quais as pessoas produzem sentidos sobre fendmenos a sua volta e se posicionam em relagdes

sociais cotidianas. Os moradores participantes da oficina serdo qualificados ao longo do texto

como “Morador”. O Quadro 3 apresenta uma sintese de suas caracteristicas.
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Quadro 3 - Caracteriza¢io dos moradores participantes da oficina

Morador | Sexo Idade Escolaridade

1 M 53 Fundamental Incompleto
2 F 42 Fundamental Completo
3 F 50 Ensino Médio Completo
4 M 50 Ensino Médio Completo
5 F 61 Analfabeta

6 F 29 Ensino Médio Completo
7 F 59 Ensino Médio Completo
8 M 69 Fundamental Incompleto
9 F 35 Ensino Médio Completo
10 M 71 Fundamental Incompleto
11 F 52 Fundamental Incompleto
12 F 25 Ensino Médio Completo
13 M 82 Fundamental Incompleto
14 F 31 Ensino Médio Completo
15 M 20 Ensino Médio Completo

Fonte: elaborado pelos autores

Com o intuito de mobilizar os moradores e garantir sua participagdo, os pesquisadores
articularam com as liderancas locais e realizaram com seu apoio uma reunido de apresentagao
da pesquisa. Nesta reunido, os pesquisadores apresentaram os objetivos da pesquisa e definiram
em consenso com os participantes a data, o local e o hordrio para realizagdo da oficina.
Posteriormente, os pesquisadores prepararam um convite para a oficina e compartilharam por
aplicativo de mensagens com todos os participantes da reunido. As liderancas da comunidade
também compartilharam o convite no grupo de moradores da comunidade Santa Maria, visando
mobiliza-los.

A oficina foi guiada por um roteiro previamente estabelecido e estruturada a partir de
dindmicas de didlogo e expressao coletiva sobre o tema da Saude Digital, com o objetivo de
fomentar a escuta ativa das experiéncias da comunidade, sua compreensdo, identificar
percepgdes compartilhadas e levantar elementos que permitam compreender as condi¢des
locais de aceitacdo, desafios e uso das tecnologias em saude. Aconteceu nas dependéncias do
centro comunitario de Santa Maria e foi conduzida por dois pesquisadores: um na funcao de
coordenador e outro na condi¢ao de observador.

Sua realiza¢do seguiu o roteiro adaptado da Oficina Sobre Riscos coordenada pela
professora Mary Jane Spink em parceria com o Laboratdrio de Pesquisas Sobre Praticas de
Integralidade em Saude — Lappis, no Projeto Integralidade: Saberes Praticas no Cotidiano dos

Servigos de Saude, e se deu em momentos sequenciais encadeados: o primeiro foi dedicado as
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apresentacdes, explicacdes, orientacdes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes e o segundo momento dedicado as atividades praticas
da Oficina, norteadas pelas questdes elaboradas para esta etapa. Os participantes foram
organizados em um semicirculo, receberam papel e caneta para suas respostas e anotagoes, €
aqueles com dificuldade de leitura e escrita foram auxiliados pelo observador.

O roteiro de entrevista semiestruturada para abordagem aos profissionais de saiude e o
roteiro para condug¢do da oficina com os moradores contemplaram questdes comuns a ambos €
especificas para cada grupo, considerando-se assim os locais de fala, atuagdo, os olhares e
percepgdes proprios de cada grupo, permitindo realizar correlagdes entre as percepgdes de
profissionais e moradores.

As entrevistas e os didlogos da oficina foram gravados em audio, com autorizagdo dos
participantes, e posteriormente transcritos. O percurso de analise dos dados coletados seguiu o
método de andlise de conteudo proposto por (Bardin, 2016), optando-se pelo tipo andlise
tematica. Essa técnica visa analisar o que foi dito no curso da investigagdo, construindo e
apresentando concepgdes em torno do objeto de estudo (Bardin, 2016). Ela permite organizar e
analisar dados qualitativos, identificando padrdes e significados que se mostram nas falas dos
participantes.

A andlise tematica de contelido tem origem nas pesquisas sociais € visa construir
explicacdes a partir de uma codificagdo propria dos dados, que permite inferéncias alicercadas
na frequéncia de ocorréncia de determinadas palavras (Rosa; Mackedanz, 2021). Seguindo esse
método, o material coletado foi analisado segundo as fases de analise definidas por Bardin
(2016), que sao: pré-analise — organizacdo do material coletado, leitura flutuante para
familiarizagcdo com os dados e estabelecimento de critérios para a categorizagao; exploragao do
material — codificacdo e categorizacdo dos dados com base nos temas mais recorrentes €
relevantes para o objetivo da pesquisa e; tratamento e interpretagdo dos resultados —
sistematizagcdo das categorias, reflexdo critica e interpretacdo com base o referencial tedrico
sobre o uso das solugdes de Saude Digital em ambientes rurais.

Os dados foram organizados, sistematizados e categorizados utilizando-se o software
para andlise de dados textuais MAXQDA Analytics Pro (24.10.0). A organizagdo e analise do
material coletado na oficina foi complementada com a utilizacao do roteiro com procedimentos
de anélise proposto no Projeto Integralidade: Saberes Praticas no Cotidiano dos Servigos de

Saude, conforme anteriormente especificado.

Aspectos éticos e legais
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Este estudo integrou o escopo do Projeto de Pesquisa “Participacdo comunitdria no
processo de planejamento, organizagdo e oferta dos servicos de saude em localidades rurais
ribeirinhas da Amazonia”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, sob o nimero CAAE: 59398222.0.0000.0005. O projeto obteve anuéncia da

Secretaria Municipal de Satde de Manaus e o TCLE foi assinado por todos os participantes.

ANALISE E CONSTRUCAO DE CATEGORIAS EMPIRICAS

As entrevistas com os 17 profissionais foram realizadas no periodo de agosto a
dezembro de 2024. A idade média dos participantes foi 46,3 anos, variando de 30 a 59 anos, ¢
52,9% eram do sexo feminino. Quanto ao nivel de escolaridade, 52,9% dos entrevistados
referiram ensino superior completo e 47,1% ensino médio completo. O tempo médio de atuagao
nos servigos de saide em contextos rurais foi de 15,8 anos, com uma grande variabilidade, de
1 ano a 28 anos. Ressalta-se que o perfil dos profissionais entrevistados se caracteriza pela
multiprofissionalidade requerida pela organizacdo da APS, incluindo profissionais de satde de
nivel superior, técnicos e gestores/gerentes.

A oficina durou cerca de 1,5h e teve a participagdo de 15 moradores, sendo nove
mulheres e seis homens. O participante mais jovem tinha 20 anos e o mais velho 82 anos (idade
média de 48,6 anos). Tinham o ensino médio completo 53,3% dos participantes, 33,3%
possuiam o ensino fundamental incompleto, 6,7% tinham o ensino fundamental completo e
6,7% era analfabeto. O perfil ocupacional dos participantes incluiu donas de casa, pescadores,
lideres comunitarios, servidores publicos, além dos aposentados.

Quatro categorias principais emergiram da anélise dos dados coletados, alinhadas ao
objetivo deste estudo, que expressam as percepcdes de profissionais e moradores sobre o uso
da Satde Digital na promocdo do acesso aos servicos de saude, sua compreensao,
potencialidades e desafios. A primeira categoria “Compreensado sobre a Saude Digital” explora
o nivel de conhecimento e as percepgdes gerais dos profissionais € moradores sobre o conceito
e uso da Saude Digital. A segunda categoria, “Aceita¢do”, aborda como os profissionais veem
a aceitacao da Saude Digital por profissionais e usudrios. A terceira, “Vantagens”, identifica
os potenciais de uso da Saude Digital e suas implicacdes nos servigos de saude em areas rurais
ribeirinhas. Por fim, a quarta categoria, “Barreiras”, aborda os desafios a serem superados para
que seja possivel a apropriacao das diferentes solu¢des de Saude Digital e seus beneficios para

os profissionais e usuarios. Cada categoria explora diferentes aspectos relacionados a
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implementacdo e utilizagcdo da Satude Digital em areas rurais ribeirinhas, detalhados nos topicos

a seguir.

Compreensodes da Saude Digital

O acelerado emprego de tecnologias digitais na saude e as transformacdes decorrentes
estabelecem o contexto da Saude Digital (Gongalves et al., 2022), que, por sua vez, suscita uma
gama de questdes relativas ao desenvolvimento, controle e regulagdo dessas tecnologias, além
das condig¢des de acesso a elas. Tais desafios sdo evidenciados na maneira como os diferentes
atores sociais buscam atribuir significados distintos as capacidades, limitagdes e riscos da Saude
Digital, configurando, assim, um cenario de disputa pelos rumos de sua regulamentagao.

Nesse sentido, a primeira categoria de analise deste estudo, Compreensdo sobre a Saude
Digital, informa o conhecimento e as percepgdes gerais dos profissionais e usuarios sobre o
conceito e uso da Saude Digital e revela-se importante, pois ¢ fundamental entender como os
diferentes atores envolvidos percebem e compreendem a Saude Digital para identificar
possiveis lacunas de conhecimento e direcionar estratégias de educacdo e comunicagao, tendo
em vista que a sua compreensao tanto pode favorecer o desenvolvimento de novas estratégias
quanto prejudicar sua aceitagdo. A percepcao de profissionais e pacientes sobre os diferentes
aspectos do uso de tecnologias em saude influencia seu uso (Kruse et al., 2018) e a transferéncia
de conhecimento das comunidades e o envolvimento dos profissionais podem beneficiar o
desenvolvimento de solugdes, que sejam aderentes as necessidades locais (Lestari; Miranda;
Fuady, 2024; Sachett; Gongalves; Santos, 2022).

Ao serem convidados a expor sua compreensao sobre a Satde Digital, os profissionais
e gestores da area da saude apresentaram uma visdo multifacetada, que se desdobrou nas
seguintes subcategorias de analise, com a frequéncia indicada entre parénteses (vide Figura 1):
Garantia de acesso a saude (10), Telessaude e Telemedicina (10), Acesso remoto a saude (7) e
Saude mediada pela tecnologia (6). A compreensdo da Saude Digital por parte dos moradores
se concentra em aspectos mais praticos e imediatos, refletindo suas necessidades e expectativas
em relacdo aos servicos de saude. As principais ideias associadas a Saude Digital geraram as
seguintes subcategorias: Melhorias na saude (22), Saude mediada por tecnologia (12) e Acesso

remoto a saude (7).
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Figura 1: Compreensio sobre a saude Digital por Profissionais/Gestores e Moradores

Compreensio sobre a Saude
Digital
Profissionais Moradores
e Gestores

Garantia de Telessaude e Acesso Saude Melhorias na Saude Acesso

acesso a Telemedicina remoto a mediada saude/facilidade de mediada por remoto a
saude (10) (10) saude (7) pela acesso (22) tecnologia saude (7)

tecnologia (12)
(6)

Fonte: elaborado pelos autores

A andlise conduzida revelou que, apesar de uma parcela dos profissionais de saude
demonstrar familiaridade com o termo "Saude Digital", a compreensao sobre sua abrangéncia
e potencialidades ainda ¢ consideravelmente limitada. Observou-se que parte desses
profissionais restringe a Saude Digital a recursos de Telemedicina e Telessaude, ou a associa
meramente ao uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) em saude,
caracterizando-a como uma pratica mediada por tecnologia, enquanto outros desconhecem as
diversas solugdes e tecnologias de Satde Digital atualmente disponiveis. “Hoje, de uma forma
geral, a gente ja imagina a saude digital s6 como telessaude, né? Mas a gente sabe que tem
ainda outros aspectos a serem abordados, a serem identificados e trabalhados em tudo o que
envolveria a satde digital de fato, né?” (Profissional 1). “A gente tem até o telessatde aqui, né?
E por meio do computador, a gente agenda as consultas e as pessoas ai fazem a consulta online,
né?” (Profissional 6).

Os moradores da comunidade Santa Maria demonstraram alguma familiaridade com
iniciativas relacionadas a Satde Digital, devido aos servicos de teleconsulta com profissionais
de enfermagem e sessdes de psicoterapia por videoconferéncia, ofertados por uma organizagao
ndo governamental em parceria com a comunidade local. Apesar dessa exposi¢ao pratica,
observa-se uma compreensao limitada acerca do conceito de Saude Digital entre os moradores.
Esse contexto pode ser influenciado, em grande parte, pela escassez de informagdes e pela
auséncia de agdes sistematicas de sensibiliza¢do e educagdo sobre a Saude Digital. Muitos nao
estdao familiarizados com o termo e tém dificuldades em entender como as tecnologias digitais
podem ser utilizadas para melhorar o acesso aos servigos de saude, porém, veem com clareza a
possibilidade de beneficios a sua satide, ainda que tenham dificuldades de os elaborar de forma

mais técnica e detalhada. “A satide melhorou, porque antes era dificultosa” (Morador 7).
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Os moradores compreendem a Saude Digital predominantemente como uma forma de
acesso remoto aos servicos de satde, mediada por tecnologias da informagdo e comunicagao.
Contudo, a ideia mais destacada refere-se a “melhorias na satde e acesso facilitado” e, assim,
observa-se que essa concepcao esta fortemente associada as expectativas € aos anseios por
melhores condigdes de acesso aos cuidados em saude, evidenciando que, mais do que um
entendimento técnico, a Saude Digital ¢ percebida como uma possibilidade concreta de
superagao das barreiras geograficas que historicamente limitam o acesso da comunidade aos
servicos de saude. A Saude Digital representa “melhorias e facilidades para a satde, pois hoje
em dia a grande parte da populacdo usa celular e isso facilita bastante nossas condigdes|...]”
(Morador 15). Significa um procedimento “realizado online para fazer consulta e facilitar nossa
vida” (Morador 2).

Tanto para profissionais e gestores, quanto para os moradores, a percepcao sobre a
Saude Digital demonstrou uma forte correlagdo com os beneficios esperados, especialmente no
que tange a “ampliacdo do acesso e cobertura ¢ melhorias nos servigos de saude”. Este tema
emergiu como o mais proeminente nas discussdes realizadas durante as entrevistas e na oficina,
evidenciando sua centralidade na compreensdo dos participantes da pesquisa sobre o conceito
e as implicacdes da Saude Digital. “Essa ferramenta, né, essa saude digital, para a gente, assim,
que atende populagdes de dificil acesso, né, ela veio para melhorar a nossa assisténcia prestada
para as populacdes, principalmente dos interiores, né, falando, especificamente, da margem
esquerda do Rio Negro, que ¢ uma populagdo bastante desassistida em termos de continuidade
(Profissional 3)”.

Hé o entendimento de que a Saude Digital “[...] € boa para nds ribeirinhos termos mais
acesso a saude” (Morador 6). Essa recorréncia e a énfase atribuida a esses aspectos sugerem
que a expectativa de melhorias no acesso aos servicos e na abrangéncia dos cuidados de satde,
ofertado pelos diferentes niveis de atencdo, ¢ um fator relevante na constru¢do da percepgao
dos profissionais, gestores e moradores sobre as tecnologias digitais aplicadas na saude. A
atitude positiva das pessoas em relacdo ao emprego das TICs em Satude ¢ relevante, pois

aumenta sua possibilidade de adesdo e uso das ferramentas (Hossain et al., 2019b).

Fatores que influenciam a aceitacio da Saude Digital

As tecnologias de Saude Digital tém capacidade de viabilizar a provisao de servigos de

saude adequados e orientados para a comunidade, com particular relevancia em contextos em
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que a distancia geografica associada as condigdes socioecondmicas representa barreiras
significativas para a oferta de servicos pelo sistema de satde e para o acesso aos cuidados pela
populagdo. Dessa forma, a implementagao da Satude Digital pode gerar beneficios mutuos tanto
para os prestadores de servigo quanto para os usuarios, promovendo a equidade no acesso a
saude, mais qualidade nos servigos e redug¢do de custos (Bin et al., 2023; Kruse et al., 2018;
Kumar, 2023). Apesar do notavel potencial para expandir o acesso a servigos de saude e
aprimorar a eficiéncia dos servigos, a efetividade das estratégias de Saude Digital em
comunidades rurais de paises em desenvolvimento - um fendmeno relativamente recente - esta
intrinsecamente ligada a aceita¢do pelos usuarios (Hossain et al., 2019b).

Nesse contexto, a aceitacdo das tecnologias € um fator importante para a difusdo da
Saude Digital, tornando-se imperativo identificar e compreender os fatores que influenciam a
aceitacdo dessas tecnologias, devendo-se considerar o contexto especifico de implementacao,
as caracteristicas da tecnologia de Saude Digital ofertada e o perfil dos usudrios, pois sua
difusdo estd condicionada a facilidade de uso e aceitacdo (Kruse ef al., 2018) e, assim, as
solugdes devem incorporar abordagens que estejam alinhadas as especificidades locais,
considerando que as demandas podem variar significativamente entre diferentes comunidades
(Kumar, 2023; Lima et al., 2024).

A compreensao dos fatores que influenciam a adog¢do das tecnologias em saude por
profissionais e usudrios € crucial para o sucesso de novas solucoes. Esse conhecimento permite
que desenvolvedores e gestores da area da salide criem ferramentas que sejam naturalmente
aceitas ou implementem estratégias para promover a adog¢ao de tecnologias ja existentes (Li et
al.,2013; Waschkau; Traulsen; Steinhduser, 2022). A compreensdo dos fatores que influenciam
as inten¢des de uso dos individuos possibilita as organizagdes agir estrategicamente sobre esses
elementos, promovendo a aceitacdo e ampliando o uso das tecnologias (Venkatesh et al., 2003).

A aceitagdo tecnoldgica relaciona-se a disposi¢ao dos usudrios em adotar e utilizar uma
nova tecnologia, ou seja, ¢ a intencao comportamental de utiliza-la. A intencao de uso envolve
a atitude do usudrio, que por sua vez sofre a influéncia de diferentes determinantes como a
utilidade percebida e a facilidade de uso da tecnologia (Davis, 1989; Granemann, 2021; Holden;
Karsh, 2010). O estudo da aceitacdo de tecnologias na area da saude ¢ essencial, pois permite
analisar os fatores que influenciam a decisdo de profissionais, pacientes e gestores quanto a
adogdo e ao uso de solugdes digitais. Envolve, além da percepgao de utilidade e facilidade de
uso da tecnologia, a influéncia de fatores sociais e culturais, sendo objeto de diversas pesquisas

na literatura, que utilizam modelos de andlise da aceitagdo das TIC para compreender os
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elementos que impactam a incorporagao e o uso de tecnologias voltadas a saude (Granemann,
2021; Liet al., 2013).

A aceitacdo e o uso de tecnologias da informagdo ¢ um assunto hd muito tempo
pesquisado e que desperta o interesse de pesquisadores e profissionais, de modo que diferentes
modelos de aceitagdo da tecnologia foram desenvolvidos ao longo do tempo, cada um com
diferentes conjuntos de fatores que determinam a aceitagdo. Embora os modelos tedricos de
aceitagdo, como o Modelo de Aceitacdo da Tecnologia (TAM) e a Teoria Unificada de
Aceitacao e Uso da Tecnologia (UTAUT), tenham sido desenvolvidos para contextos gerais de
tecnologia, eles foram progressivamente adaptados, incorporados e hoje sao amplamente
utilizados em analises de aceitacdo das TICs nos servi¢os de saude. Estes modelos buscam
explicar a intencao de uso com base em varidveis como a utilidade percebida, a facilidade de
uso, a influéncia social, condi¢des facilitadoras, entre outros (Granemann, 2021; Holden;
Karsh, 2010; Venkatesh et al., 2003).

E importante ressaltar que este estudo néio teve como objetivo analisar a aceitagdo de
uma determinada solucdo de satide digital com base em modelos tedricos especificos. Em vez
disso, os resultados sobre a aceitacdo da saude digital por profissionais e moradores, obtidos
por meio das entrevistas e da oficina, foram cotejados a luz da literatura existente sobre o tema.
A vista disso, ao explorar as nuances da aceitagiio da Satide Digital, as subcategorias emergentes
desses dialogos revelam fatores que influenciam a adog@o e o uso de tecnologias digitais na
satde, desde a utilidade percebida e a necessidade, até os desafios impostos por servicos
inadequados e a preferéncia pelo atendimento presencial, conforme mostra a Figura 2. A andlise
dos didlogos revela cinco subcategorias principais que merecem atencao: sao trés fatores que a
promovem, quais sejam: Utilidade percebida, Didlogo e orientagdo e Necessidade; e dois
fatores que comprometem a aceitagdo, que sdo: Servigos inadequados e Preferéncia pelo

atendimento presencial.
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Figura 2: Fatores que influenciaram a aceitacio da Saude Digital

Aceitacido da Saude Digital

Utilidade Dialogo e . Servigos Preferéncia por
Percebida orientagio Necessidade (4) inadequados atendimento
(17) (11) @) presencial (3)

Favorece Compromete
Aceitagao Aceitagao

Fonte: elaborado pelos autores

A utilidade percebida ¢ um fator essencial na aceitagdo de novas tecnologias e esta
vinculada a expectativa de desempenho, entendida como o grau de crenga do usudrio de que
uma nova tecnologia sera capaz de gerar beneficios concretos em sua experiéncia ou resultados
(Li et al., 2013). De maneira geral, os profissionais e gestores avaliaram positivamente a
aceitabilidade da Saude Digital por eles e pelos pacientes, sobretudo em funcio dos beneficios
percebidos, e mencionaram agdes para mitigar a resisténcia e as preocupagdes iniciais dos
usuarios. “[...] ¢ uma alternativa de ndo perder aquele paciente, de ndo o deixar desassistido”
(Profissional 05). “E eles gostam porque eles evitam sair do local deles para vir até a area urbana
para ficar muitas vezes peregrinando ou aguardando mais tempo” (Profissional 17). Também
foi destacado que “qualquer ajuda para eles ja ¢ muito bem-vinda, porque sdo pessoas que
moram distante, tém muita dificuldade de acesso e até de comunicagao” (Profissional 15).

Sob a 6tica dos participantes, a Saude Digital configura-se como uma alternativa viavel
e necessaria para o fortalecimento do sistema de saude, que integrada aos modelos tradicionais
de atencdo, como o praticado pela UBSF, potencializa beneficios tanto para os usuarios quanto
para os profissionais de saude. “Na nossa realidade, o telessatide seria importante em fungao
muito dos nossos atendimentos, porque, a gente trabalha com duas unidades fluviais, que elas
passam uma vez por més visitando as unidades que estdo ao longo das calhas, do Rio Negro e
do Rio Amazonas” (Profissional 1).

No estudo de (Johansson; Lindberg; Soderberg, 2017), os profissionais de saude
demonstraram uma percepcao positiva em relagdo a teleconsulta, reconhecendo-a como uma
ferramenta de trabalho eficaz, com potencial para desenvolver o uso da tecnologia. Ao comentar

sobre a coleta de dados via aplicativo e o uso de registros eletronicos de satde, um entrevistado
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declarou que “para o gestor, principalmente, foi uma coisa que a gente estava esperando fazia
tempo. Para o profissional também, porque a informacao ja esta 14. Nenhuma informago que
vocé registra se perde. Ela vai aparecer, seja para o médico, seja o que foi feito para a
enfermeira” (Profissional 2). Em seu estudo (Khatun et al., 2016) verificaram que a evidéncia
de utilidade favoreceu a adogao.

Entre os principais ganhos relatados destacam-se a melhoria da comunicagdo com os
pacientes, a facilitacdo da troca de conhecimentos e informacdes clinicas entre os profissionais
para diagnosticos e orientagdes, especialmente durante os deslocamentos da UBSF, a ampliacao
do acesso a especialistas, a comodidade do atendimento na comunidade, bem como o aumento
da capacidade de atendimento e da oferta de servigos na APS, com a utilizagdo das estruturas
fisicas ja existentes, como os postos de satde e as unidades basicas nas comunidades, com o
envolvimento ativo das equipes locais. “Tendo o cardiologista para atender, pela telessatde,
juntamente com a médica do barco. Eles gostaram da ideia. Melhor do que ir pra Manaus”
(Profissional 08). “[...], as unidades de apoio rural, elas ficam 14 com um chefe, que,
normalmente, ¢ um ACS. Se a gente tivesse um telessatide, por exemplo, numa emergéncia,
numa necessidade, o proprio chefe ali poderia fazer a consulta com o médico disposicionado
aqui, na area urbana” (Profissional 1).

Valendo-se da comunicacdo disponivel na UBSF, alguns profissionais declararam,
inclusive, utilizar aplicativos para troca de informagdes e orientagdes com outros profissionais.
“Muitas vezes eu recorro a colegas. Com a nova conexao agora na UBSF eu, por exemplo, eu
ligo para os colegas, estou com uma situagdo aqui, assim, assim, no diagndstico estd dando
positivo e ndo tem sintomatologia, ai a pessoa me assessora até baseado pelo computador”
(Profissional 14). Nesse sentido, o estudo de (De Veer ef al., 2011) observou que quando os
profissionais acreditavam que o paciente se beneficiaria da tecnologia, demonstravam-se mais
dispostos a utiliza-la, resultado semelhante ao do estudo de (Liu et al., 2019), em que os
profissionais da APS se sentiram motivados a utilizar a teleoftalmologia por acreditarem que a
tecnologia facilitaria e ampliaria o acesso dos pacientes aos cuidados médicos.

Além da utilidade percebida, destacam-se o didlogo e a orientagdo como elementos
fundamentais no processo de sensibilizagdo quanto ao uso da satide digital, contribuindo para
a disseminacao do conhecimento, atenuando resisténcias iniciais e favorecendo aceitacao pelos
profissionais e pacientes. A aceitacdo “é um passo a passo, € uma coisa que esta evoluindo
através dos proprios agentes comunitarios de saude, que estdo repassando as informacdes
devagar, e j4 houve uma elevacdo, assim, na aceitagdo” (Profissional 14). “Mas ¢ uma coisa

que a gente precisa sentar, conversar, ver os pontos negativos, tentar trazer solugdes para esses
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pontos negativos” (Profissional 3). Ac¢des sistematicas de divulgagao, orientacao e didlogos sao
importantes, pois pessoas expostas a propagandas e campanhas promocionais tém maior
probabilidade de usar a saude eletronica do que aquelas que ndo foram expostas (Hossain et al.,
2019).

Diante da resisténcia inicial e das preocupacdes dos membros da comunidade,
profissionais e gestores se empenham em conversas de orienta¢do e esclarecimento de dividas
para reducdo de preconceitos, visando fomentar a aceitagdo e o uso das ferramentas de Satude
Digital. No estudo de (Ross et al., 2016), sobre a viabilidade e a sustentabilidade do uso da
telessaude na APS, os participantes enfatizaram a necessidade de mais investimento em
educacdo para garantir a conscientizacdo das comunidades e frente ao desconforto de alguns
pacientes, os profissionais passaram a dedicar um tempo no inicio do atendimento para orienta-
los sobre o que esperar da ferramenta. As iniciativas de comunicagdo publica desempenham
papel estratégico na superagdo de equivocos relacionados aos mecanismos de seguranca da
informagao, por exemplo, ao promover maior compreensao e confianga dos usuarios (Kruse et
al., 2018).

A necessidade, também, emergiu como um fator importante na aceitagao de ferramentas
de Saude Digital, como as teleconsultas, especialmente em cenarios de acesso presencial
limitado, “porque tem muitas vezes que a vaga sendo curta, tem pessoas que aceitam ir a
enfermeira aqui, porque a vaga por enfermeira na UBSF € pouca e a gente traz, eles conversam
com a enfermeira na telessaude e saem satisfeitos” (Profissional 6).

Em outras circunstincias, essa necessidade associa-se a conveniéncia, exemplificada
pelo uso de aplicativos de mensagens por moradores para comunicagdo com a equipe de saude
local e da UBSF, visando obter orientacdes e informagdes, consultas e exames e pela
possibilidade de ser atendido na comunidade, evitando deslocamentos e o distanciamento da
familia. Durante a oficina, foi declarado que “é muito mais pratico, nesses casos, mandar uma
mensagem para tirar uma divida sobre um medicamento, ou 0 menino que estd com alguma
coisa, a gente manda uma mensagem. Nessas situagdes ¢ muito mais facil a gente mandar uma
mensagem e sempre somos atendidos” (Morador 14). No estudo de (Liu et al., 2019c) a
conveniéncia percebida pelos pacientes destacou-se como um dos principais facilitadores para
a adesdo a teleoftalmologia.

Os resultados apresentados por Lampman et al., (2019) corroboram esses achados, ao
evidenciarem que o aumento no tempo de espera estava associado com a intensificagdo da busca
por consultas telefénicas como recurso alternativo para ampliacdo do acesso a APS. No mesmo

sentido, o estudo de Joschko et al., (2018) apontou que, apesar das preocupagdes, 0s pacientes
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consideraram aceitaveis as desvantagens frente aos beneficios do servigo de saude digital
utilizado pelos profissionais de APS para acesso a especialistas. Analisando o uso da
telemedicina no atendimento ambulatorial em uma localidade ribeirinha do Pard, (Bin et al.,
2023) constataram elevada satisfacdo dos pacientes com os cuidados médicos recebidos e com
a infraestrutura, mesmo com os problemas de conectividade existentes e seus eventuais
impactos no atendimento de telessaude.

Em contrapartida, a oferta de servicos de Saude Digital inadequados, que nao se alinham
as necessidades especificas da comunidade e de seus moradores, tendem a comprometer sua
aceitacdo por parte de profissionais e pacientes, o que reflete limitacdes na adequagdo
contextual das tecnologias ofertadas. Servigos inadequados ou interfaces que nio atendam as
demandas dos usudrios foram identificados como barreiras (Schreiweis et al., 2019), e
representam problemas de interoperabilidade, auséncia de feedback e de padrdes, falta de
suporte e beneficios poucos claros.

Dados das entrevistas e da oficina evidenciam dificuldades de aceitacdo dos moradores
pela baixa demanda dos servigos disponibilizadas pelo projeto da organizacao social, e nos caso
dos profissionais, por questdes relacionadas a forma como se deu a implementagdo ¢ a
adaptacdo dos processos de trabalho, além de questdes relacionadas a interoperabilidade de
sistemas utilizados pela equipe da UBSF. Os servigos disponibilizados pela organizacao social
“ndo foram muito aceitos, pela comunidade, a enfermeira, mas o psicélogo teve algumas
consultas, sim” (Profissional 8). “Faltam outras especialidades, como pediatria” (Morador 8).

“Nao foi resisténcia, mas, no inicio, foi aquela preocupa¢do. Ah, como ¢ que vai ser
agora?” (Profissional 3). De acordo com outro entrevistado, “a equipe ndo tinha o prontuério
eletronico do cidaddo, mas agora com a internet na UBSF, tudo caiu para equipe e ela estd com
dificuldade” (Profissional 4). No estudo de (Johansson; Lindberg; Soderberg, 2017), os
profissionais relataram que para manter o interesse eram necessarias mais areas especializadas
e com maior frequéncia. Segundo (Davis et al., 2014), o aborrecimento para integracao pratica
da tecnologia impactou negativamente o interesse. (Waschkau; Traulsen; Steinhduser, 2022)
destacam que a avaliagdo das especificidades locais contribui para a racionalizagio de recursos,
evitando a adogdo de tecnologias que ndo se alinham as praticas existentes, em razdo das
caracteristicas regionais. E necessario disponibilizar ferramentas que os usuérios percebam
como eficazes, com base em necessidade reais e cuja formulagdo pode se beneficiar do
conhecimento da comunidade (Lestari; Miranda; Fuady, 2024).

Nessa perspectiva, a Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020 - 2028 tem como

uma de suas prioridades estabelecer os usuarios como protagonistas, reforcando a necessidade
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de engajamento dos cidaddos na promoc¢ao da Satde Digital e gerenciamento de sua saude e
apoiando a constru¢do dos sistemas e servigos que utilizardo. Essa prioridade pretende focar
em iniciativas que proporcionem aos usudrios, cidaddos, profissionais de saude e gestores
participarem ativamente dos espacos de colaboragdo e, assim, ajudar na definicdo das acdes
prioritarias, definicdo de modelos de utilizacdo e identificagdo de prioridades para a Satude
Digital. Com isso, espera-se que a concepc¢ao de servicos de Saude Digital alinhados as
necessidades dos usuarios e suas comunidades, apresente caracteristicas que favorecam a
adesdo populacional (Brasil, 2020).

Reforcando esse compromisso, a Portaria GM/MS N° 3.232, que instituiu o Programa
SUS Digital, estabelece entre seus objetivos o apoio a proposicdo de solucdes digitais
colaborativas e livres que melhorem a oferta de servicos, a gestdo do cuidado pelos profissionais
de saude e a qualidade da atengdo a satide e o fortalecimento da participagdo social e do
protagonismo do cidaddo na criagdo de solucdes digitais inovadoras no campo da saude. E
define como uma de suas diretrizes o protagonismo do cidaddo nas decisdes sobre produtos e
servigos de saude digital, entendendo suas necessidades e oferecendo valor por meio de servicos
de alta qualidade, simples, ageis e personalizados, com atencao a experiéncia do usuério (Brasil,
2024).

A concepgdo de solucdes de Satde Digital em colaboragdo com profissionais, gestores
e pacientes € crucial. Esse processo assegura que as alternativas sejam uteis e alinhadas as
caracteristicas e necessidades dos usudrios, além de se adequarem as praticas de saude e ao
contexto local. Dessa forma, ¢ possivel aumentar a efetividade das solugdes, elevando sua
aceitagdo e reduzindo barreiras de adogdo. Li et al., (2013) ao estudarem a adogao de eHealth
por profissionais, enfatizaram a necessidade de projetar solu¢cdes em estreita colaboracdo com
prestadores de cuidados de satde a fim de que sejam, efetivamente, Uteis para o seu trabalho.
Esses autores identificaram, entre as condic¢des facilitadoras para a adocdo de tecnologias, o
envolvimento do usuario final no processo de desenvolvimento e implementacao das solugdes,
e apontaram que a resisténcia dos profissionais estava diretamente relacionada a sua
participag@o (ou auséncia) no design e na aplicacdo dessas ferramentas.

Planejar solucdes com base em necessidades reais pesquisadas aumenta sua eficécia.
Nesse cenario, desenvolvedores se beneficiam do conhecimento compartilhado pela
comunidade de satude, criando respostas mais alinhadas as demandas do setor (Lestari; Miranda;
Fuady, 2024). Ao analisar a implementacdo de um modelo de telerradiologia para diagndstico
do cancer de mama foi observado que o envolvimento de pessoas chave em uma abordagem

colaborativa foi um fator valioso para a implementagdo inicial do modelo e, nesse processo,
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relacdes de trabalho so6lidas e a importancia da confianga e boa comunicagdo entre a equipe
mostraram-se temas significativos para o sucesso da implementagao (Johnston et al., 2020).

Por sua vez, a preferéncia por uma relagdo de cuidado tradicional e presencial com o
médico continua sendo um aspecto central na aceitacdo de novas tecnologias em saude, tendo
sido este o segundo fator mencionado que compromete a aceitacdo dos usuarios. Ha uma
percepcao dos usudrios e profissionais de que o atendimento online compromete a pessoalidade
e carece do contato humano direto, que sdo vistos como essenciais para uma comunicacao de
qualidade e para a construgdo de confianca, representando uma barreira significativa para a
adocgao plena da Saude Digital. O estudo de Kruse et al., (2018) reforca essa ideia ao demonstrar
que a visdo dos provedores de que a telemedicina poderia comprometer o carater pessoal do
cuidado, encontrando ressonancia nas preferéncias dos pacientes por uma comunicagao mais
direta e pessoal. “As pessoas ndo ddo muito valor porque ¢ digital. E ela 14 e eu to aqui. Nao ¢
a gente presencial” (Profissional 6).

No mesmo sentido, estudo realizado por (Beks et al., 2023b) mostrou que, embora as
consultas de telessaude tenham sido geralmente aceitdveis, pacientes e profissionais
demonstraram forte preferéncia por atendimentos presenciais. Essa preferéncia se baseia na
percepcao de maior pessoalidade e alinhamento cultural com os modos de fazer, na
possibilidade de avaliagdo clinica completa e na oportunidade de socializagdo com a equipe de
saude e outros membros da comunidade. Os pacientes “sdo muito rigidos em termos de
culturais, assim, de ser atendido. Entdo, eles entendem, eles gostam da presenga da pessoa, né,
porque a presenca da pessoa, para eles, € sindbnimo de, a palavra ter, assim, para eles dar uma
certa suavidade, uma certa certeza” (Profissional 14). Nesse mesmo sentido, a desvantagem
mais comumente mencionada pelos pacientes no estudo de Joschko ef al., (2018) relacionou-se
ao fato de ndo poderem falar com um especialista pessoalmente e na observacdo de que ao
evitar a visita presencial, ndo conseguiram obter informagdes diretamente ou fazer perguntas

de acompanhamento.

Vantagens da Saude Digital

A terceira categoria analitica contempla as vantagens potenciais atribuidas a Saude
Digital, conforme a percepg¢ao de profissionais, gestores e moradores da comunidade. Entre os
aspectos mais recorrentes, destacaram-se a ampliacao da cobertura e do acesso aos servicos de

saude, incluindo o acesso a atencao especializada; a reducao dos deslocamentos e dos custos
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associados, tanto para os pacientes quanto para o sistema de satide; bem como a praticidade,
comodidade e a oferta de cuidado em tempo oportuno. Adicionalmente, os profissionais e
gestores salientaram beneficios relacionados a coordenagao do cuidado e a melhoria da gestao
dos processos de trabalho (Figura 3). A telessatde tem sido reconhecida como uma ferramenta
estratégica na promocao da equidade no acesso aos servicos de saude, com potencial para
qualificar a assisténcia prestada e otimizar recursos, beneficiando diretamente usuarios,

profissionais e gestores do sistema (Lima et al., 2024).

Figure 3: Vantagens apreendidas acerca da Saude Digital

Vantagens da Satide Digital
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Fonte: elaborado pnelos autores

Os participantes do estudo ressaltaram a longa espera por atendimento especializado,
bem como as limitacdes de atendimento da UBSF frente a demanda das comunidades,
sobretudo no que tange a demanda espontanea. Tais limitagdes decorrem, em grande parte, do
tempo reduzido de permanéncia da unidade nas localidades ao longo do rio e da
disponibilizagdo restrita de vagas para atendimento. Ademais, foram enfatizadas as barreiras
significativas de acesso as comunidades ribeirinhas, resultantes das grandes distdncias e
dificuldades logisticas, agravadas pelas secas severas, que intensificam ainda mais as barreiras
de acesso. “Nosso principal entrave sempre vai ser a logistica, sempre vai ser 0 acesso a essas
localidades. Principalmente como agora nesse periodo de estiagem, que dificulta mil vezes o
nosso acesso. Se antes chegar 14 ja era dificultoso, imagine agora com a estiagem que tudo fica
isolado” (Profissional 2).

Diante desse cenario, profissionais € moradores acreditam que as solugdes de saude
digital podem ampliar o acesso aos servicos da APS e aos especialistas, além de permitir a

continuidade do atendimento em periodos de seca extrema, evitando que os ribeirinhos fiquem
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desassistidos. “Nao precisar sair da comunidade para ter uma consulta com um profissional, ¢
uma importante vantagem” (Morador 14). “Até em relacdo a essa problematica que eu te falei
da seca, tendo a saude digital ja implantada, a gente poderia estar atendendo aqueles que nao
conseguissem chegar até a UBSF, a gente conseguiria dar alguma assisténcia com o uso do
digital” (Profissional 5). Estratégias de Saude Digital “ajudariam, entdo, a desafogar essa
demanda, porque nem sempre a UBSF da conta, porque as vagas sdo limitadas. Ai consegue
marcar com a enfermeira e ajuda a desafogar” (Profissional 6).

Os resultados desta pesquisa, que destacam as vantagens percebidas da Saude Digital,
convergem com achados de estudos prévios que avaliaram o uso de solugdes como a
telemedicina e a telessaiide em contextos rurais e remotos. Tais achados apontam o aumento da
cobertura da populagcdo no territério ¢ a expansdo do acesso a cuidados primarios e
especializados para diferentes grupos de pacientes e condi¢des de saude (Igbal et al., 2022a;
Rodriguez Villaet al.,2016; Ross et al., 2016; Schuttner et al., 2014; Shaikh et al., 2014), assim
como o acesso ao cuidado oportuno, permitindo diagnostico e tratamento tempestivos,
conforme destacaram os participantes do estudo de (Boman et al., 2014) declarando que em
fungdo do atendimento oportuno foi possivel o tratamento precoce.

Os moradores disseram ser benéfico para eles “ndo precisarem ir até Manaus para ser
atendido”, “ndo enfrentar fila” e “ndo precisar gastar dinheiro com deslocamento” (Moradores
3,4 e 5). A comodidade e o conforto sdo também evidenciados, resultantes da diminuigdo de
filas e da reducdo de viagens, o que, por sua vez, minimiza o tempo longe da familia e o 6nus
financeiro. Adicionalmente, a ado¢ao dessas tecnologias gera economias significativas para os
sistemas de saude, por meio da reducdo de encaminhamentos e internacoes (Beks et al., 2023;
Fitzsimon et al., 2023; McLendon; Wood; Stanley, 2019; Morrissette et al., 2022). “A satde
digital facilita o acesso aos servigos de saude, as consultas e favorece o diagnéstico mais rapido,
permitindo um tratamento mais tempestivo. Também, ajuda a economizar recursos ao dispensar
deslocamentos e contribui para fortalecer o vinculo entre os usudrios e a equipe” (Profissional
16).

Profissionais e gestores destacaram os beneficios da Satude Digital na gestdo dos
processos de trabalho e na coordenacao do cuidado. Essa percepgao positiva, provavelmente, ¢
influenciada pela experiéncia prévia com o uso de tecnologias digitais, como o aplicativo
utilizado pelos ACS para visita domiciliar, coleta de dados e cobertura do territorio, o registro
médico eletronico utilizado pelos profissionais da UBSF e os sistemas de gestdo de

medicamentos e da informagdo empregados pelos profissionais e gestores entrevistados.
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“Se profissional precisa saber como esta a historia com o Sr. Jodo, precisa saber se ele
foi visitado, no que ele acessa o aplicativo, ja ta 1a: o ACS que visitou, o que foi feito
e qual foi a conduta de acesso durante esse periodo da visita dele 1a. Entdo, para o
profissional que esta atendendo, ele ter essa informag@o na palma da méo, na tela, no
caso, na tela do computador, é algo, assim, que vem para revolucionar, de fato, a satide
que ele vai ver por onde ele passou, com quem visitou. Entdo, essa informagao, para

o profissional, ¢ muito maravilhosa também” (Profissional 2).

Para (Harzheim et al., 2019) a utiliza¢do de alternativas como a telessaude contribui
para a melhoria dos processos de referéncia e contrarreferéncia, fortalece a coordenagao do
cuidado, favorece a adesao dos pacientes ao tratamento e integra tecnologias que aprimoram o
fluxo de informagdes, o que potencializa a formulagcdo de estratégias de intervencdo mais
eficazes. As solucdes digitais em saude apresentam potencial para aprimorar a coordenacao do
cuidado entre os profissionais de saide em diferentes niveis de aten¢do. Elas também podem
auxiliar na padronizacao dos fluxos de trabalho, no subsidio a tomada de decisdes clinicas mais
assertivas e na melhoria da qualidade e da gestao do processo de encaminhamento dos pacientes
(Davis et al., 2014; Reeve et al., 2014; Wu et al., 2019).

Com base no uso de aplicativo pelos ACS, ¢ enfatizada a agilidade na producdo e
consolidagdo de informacdes, que antes envolvia papel e levava muito tempo para consolidar.
“Uma vantagem principal € essa consolidagdo dessas informagdes no tempo recorde, que antes
a gente levava muito tempo para consolidar esses dados e hoje ndo” (Profissional 2). Destaca-
se ainda o aumento da capacidade de controle e acompanhamento, o que permite agdes mais
assertivas dos profissionais de satde. “E a gente consegue pontuar essas casas € direcionar ao
nosso servigo de saude para aquela populacdo que ficou desassistida naquele més. Entdo, para
a gente, € uma coisa que veio realmente para revolucionar a nossa maneira de prestar atencao
para essa populagao” (Profissional 2).

Resultados semelhantes aos achados reportados estdo presentes em outros estudos como
o de Venkataraghavan et al. (2021), em que o uso de dispositivos moveis aprimorou a
comunicac¢do dos ACS com o sistema e outros profissionais, facilitando a troca de informacdes
e consultas rapidas, otimizaram a coleta e organizacdo de dados de pacientes, permitindo um
monitoramento remoto mais eficiente do trabalho. No estudo de Patel et al. (2019) todos os
individuos identificados com alto risco de doenca cardiovascular foram encaminhados para
cuidados adicionais € a maioria teve acompanhamento subsequente pelo agente de satde.

O uso de tecnologias de Saude Digital tem se mostrado eficaz na otimizagao da coleta e
gestdo de dados dos usudrios. Conforme evidenciado por Verma et al. (2023), um assistente
digital permitiu a coleta e o compartilhamento de informagdes clinicas preliminares com o

médico, utilizadas no processo de cuidado. De forma complementar, o estudo de Radhakrishna
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et al. (2014) demonstrou que a adocdo de registros eletronicos de saude resultou na criagdo de
um banco de dados abrangente no nivel comunitério. Essa ferramenta ndo apenas facilitou a
recuperagao de dados sociodemograficos e médicos que antes eram de dificil acesso em
registros fisicos, mas também forneceu informacdes valiosas sobre a procura pelos servigos de

saude e as necessidades assistenciais da comunidade.

Barreiras a implementac¢ao da Saude Digital

Estudos demonstram que as solu¢des de Saude Digital tém alcancado sucesso na
mitigacdo de barreiras geograficas e temporais para o acesso a assisténcia em saude,
apresentando eficacia comparavel ou superior as modalidades tradicionais. Contudo, para que
essas tecnologias sejam amplamente disseminadas, ¢ imperativo abordar as diversas barreiras
existentes no processo de seu desenvolvimento e implementagdo (Kumar, 2023; Kruse et al.,
2018). Para que profissionais, gestores e usuarios possam usufruir plenamente das vantagens
concretas e potenciais da Saude Digital, ¢ imprescindivel conceber e implementar estratégias
que estejam alinhadas as necessidades especificas da comunidade, bem como sensiveis aos
fatores contextuais que podem representar obstaculos a sua efetiva adogao.

Diante da crescente incorporacdo das tecnologias digitais aos servigos de saude,
impulsionada por seu potencial de ampliar o acesso, qualificar a assisténcia e otimizar recursos,
torna-se essencial direcionar esforgos para a identificacdo e superagdo de barreiras que
comprometem o desenvolvimento e a adogdo dessas estratégias. Nesse contexto, diversos
estudos tém se concentrado na investigacao das barreiras a adogdo de tecnologias em saude,
abordando o tema sob multiplas perspectivas analiticas e metodologicas. Em seu estudo de
revisdo sistemadtica, Li et al. (2013) identificaram e sistematizaram em sete grupos os fatores
que influenciavam a aceitacao de sistemas de eHealth pelos prestadores de servigos de saude:
caracteristicas do prestador de cuidados de satde, caracteristicas da pratica médica,
voluntariedade de uso, expectativa de desempenho, que envolve a utilidade e necessidades
percebidas, expectativa de esforgo, referente a facilidade de uso percebida, influéncia social e
condigoes facilitadoras ou inibidoras.

O trabalho de Kruse et al. (2018) mapeou trinta e trés barreiras a adogao da telemedicina
ao redor do mundo, categorizando-as em barreiras organizacionais, barreiras do paciente e
barreiras da equipe. Schreiweis ef al. (2019), por sua vez, visando fornecer uma lista abrangente

de barreiras e facilitadores a serem consideradas no planejamento e implementacao de servicos
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de eSaude bem-sucedidos, conduziram discussdes com especialistas e uma revisao da literatura,
a partir das quais conceberam um ranking com as principais barreiras, que incluiram
conhecimento limitado, falta de dispositivos necessarios, problemas com o financiamento de
solucdes, cogni¢do, seguranca, motivagdo, acessibilidade, servigos inadequados,
confidencialidade, falta de adequacdo as estruturas organizacionais e incentivos e carga de
trabalho adicionada. No presente estudo, foram identificadas diferentes barreiras a adocdo de
solucdes de Saude Digital, situadas nas perspectivas de profissionais de saude, gestores e
moradores, revelando desafios comuns e especificos segundo cada grupo, conforme ilustra a

Figura 4.

Figura 4: Barreiras a aceitacio da Saude Digital
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Na perspectiva dos profissionais e gestores, as principais barreiras referem-se a
Auséncia/limitag¢do de internet e energia elétrica (16), Preferéncia pelo atendimento presencial
(11), Exigéncia de medicagdo (7), Exposi¢ao/Conhecimento limitado de Saude Digital dos
usuarios (6), Capacita¢do ausente/limitada dos profissionais (5) e Preferéncia por médico (5).
Na percep¢ao dos moradores, destacaram-se as seguintes subcategorias relacionadas as
barreiras: Auséncia/limita¢do de Internet e energia elétrica (16), Motivagdo (6), Preferéncia
pelo atendimento presencial (5), Servicos inadequados (5) Exposi¢ao/Conhecimento limitado
de Saude Digital dos usudarios (4).

Observa-se uma convergéncia de percepgdes entre profissionais, gestores € moradores
em relacdo as barreiras que impedem a adogao da Saude Digital, destacando-se entre elas, a

auséncia ou precariedade dos servigos de conectividade e energia elétrica, a preferéncia dos
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pacientes pelo atendimento presencial e o limitado conhecimento sobre as tecnologias digitais
voltadas a satde. A barreira mais recorrentemente mencionada por ambos os grupos diz respeito
a precariedade dos servigos de conexao nos ambientes rurais, condizente com achados de outros
estudos. Segundo Lestari ef al. (2024), ha um atraso na adogao da telemedicina nas areas rurais
motivado, entre outros fatores, pela limitacdo de acesso a infraestrutura necessaria. “A
dificuldade ainda ¢ a questdo, quando para, quando falta luz, a gente esta numa situagdo que a
gente depende de motor de luz, depende de uma internet, de uma internet via satélite, que a
qualquer momento pode sair do ar” (Profissional 3).

Alguns participantes destacaram os transtornos enfrentados quando falham os servigos
de internet ou energia. “Inclusive, quando a gente estd com deficiéncia de energia, porque na
zona rural sempre tem isso, as pessoas reclamam por ter de parar o atendimento, porque vai ter
que pegar prontudrio fisico e gera um certo transtorno e a populagcdo tem que esperar um
pouquinho mais” (Profissional 2). No estudo sobre a ampliagao do acesso a APS conduzido por
Ross et al. (2016) foram apontados os desafios técnicos, como quedas de energia e linhas fora
do ar. A falta de internet banda larga foi o motivo principal para a ndo utilizacdo de recursos de
Saade Digital por médicos de APS no estudo de (Waschkau; Traulsen; Steinhduser, 2022).

Evidenciam-se preocupagdes relativas aos desafios impostos pelo uso de tecnologias
ainda pouco conhecidas, bem como pelas limitagdes de conectividade em comunidades rurais,
onde o acesso a internet € limitado (Rush et al., 2019b). As barreiras tecnologicas e a falta de
proficiéncia em informatica sdo fatores predominantes que impactam negativamente a
implementa¢do bem-sucedida da telemedicina (Kruse ef al., 2018). Torna-se relevante destacar
que a adogdo da telessaude evidencia desigualdade no acesso as tecnologias digitais e as lacunas
no letramento digital, aprofundando os mecanismos de exclusdo social que afetam de forma
mais intensa os grupos em situacdo de vulnerabilidade (Lima et al., 2024).

Ainda ha desafios significativos no que diz respeito a conectividade, pois grandes areas
continuam sem cobertura, mas ¢ importante notar a melhora progressiva do cendrio regional ao
longo do tempo. A realidade de completa auséncia de servigos de internet e energia elétrica tem
sido gradualmente substituida pela implantagao de redes cuja qualidade vem sendo aprimorada
de forma progressiva com a disponibilidade de servigos de Internet via satélite de melhor
qualidade. Os profissionais relataram os desafios de comunicacdo que enfrentaram
anteriormente, quando a Unidade de Apoio de Santa Maria e a UBSF ndo possuiam acesso a
internet. “Passamos anos sem internet” (Profissional 4). “Isso eu estou falando sério. Quando a
gente precisava entrar em contato com Manaus, a gente tinha que subir na arvore, isso ¢ sério.

Tinha que subir na arvore e as vezes a gente tinha que alugar internet para poder entrar em
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contato com o Manaus. Hoje ndo, hoje vocé consegue, do barco, entrar em contato com
Manaus” (Profissional 3).

Atualmente, tanto a Unidade de Apoio de Santa Maria quanto a UBSF contam com
servicos de internet de boa qualidade, o que tem possibilitado uma comunicagdo mais eficiente
entre os profissionais e tem contribuido para organizacao das agdes de atendimento, orientagdes
e a troca de conhecimentos, fortalecendo a integracao e a efetividade dos servicos prestados,
contribuindo para uma atengdo mais resolutiva. “Depois que foi aparecendo né, a internet, foi
quando a gente pegou um plano. Mas melhorou bastante também essa parte ai, de se comunicar,
né?” (profissional 8). “E, por causa que 14 no Igarapé que eu visito, eles tém aquelas placas
solar que projeta, ai tem internet e eles usam” (Profissional 12).

Nesse sentido, a promog¢do da equidade digital passa a ser um eixo central, exigindo
politicas publicas que assegurem conectividade, alfabetizacdo digital, infraestrutura adequada
e engajamento ativo dos profissionais e pacientes. Sem esse olhar inclusivo, o risco de
aprofundamento das desigualdades em saude torna-se ainda mais acentuado, especialmente em
territorios historicamente desassistidos. A expansao da telessaide enfrenta multiplos desafios,
dentre os quais destacam-se nao apenas a adesdo de pacientes e profissionais de saude, mas
também o acesso efetivo as tecnologias digitais e a infraestrutura necessaria. Nesse cenario,
fatores relacionados a infraestrutura das unidades de satde e a qualidade da conectividade a
internet sdo frequentemente apontados como elementos cruciais para o €xito ou insucesso na
implementa¢do e consolidagdo de estratégias envolvendo a telessaide (Sachett; Gongalves;
Santos, 2022).

Frente a esses desafios, Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020 - 2028 inclui
entre nas suas prioridades a informatizacdo dos trés niveis de atencdo, prevendo a
informatizacdo dos estabelecimentos de saude, a expansdo da conectividade e da
Informatizacdo da APS e demais niveis de aten¢do, ressaltando os desafios de promover um
alinhamento com os gestores estaduais e municipais dos servigos publicos e privados, para
adequacdo das unidades de saude (Brasil, 2020). Por sua vez, o Programa SUS Digital,
instituido pela Portaria GM/MS N° 3.232, prevé a reducdo da iniquidade no acesso as solugdes
e servicos de saude digital nas diferentes regides do pais e o reconhecimento do acesso a internet
de qualidade como essencial a promocao da inclusao digital e a redugdo das desigualdades no
acesso as tecnologias da informagdo e comunicagdo necessarias a efetivacdo da saude digital
(Brasil, 2024).

O conhecimento restrito sobre a Satde Digital foi apontado como uma barreira relevante

\

por profissionais, gestores ¢ moradores, sendo associado a resisténcia na adogdo dessas
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tecnologias, devido a baixa familiaridade com seus conceitos e aplica¢des. “Eu nao sei se ¢ falta
de interesse, de clareza, se as pessoas sabem o que significa aqui, o que ¢ que esté trazendo de
beneficio para o povo. Eu acho que tinha que ter mais, assim, umas palestras para o povo se
interessar nessas palestras. Vir e assistir para saber o que significa” (Morador 10). “O desafio
para a gente ¢ levar o conhecimento, essa aceitagdo por parte do publico, que ¢ um publico
normalmente ainda para tras, fazer palestra, conseguir focar a questdo ali, de que ¢ uma
qualidade muito adequada” (Profissional 14). Na revisdo sistematica conduzida por Schreiweis
et al., (2019), a barreira mais frequente encontrada na literatura foi, justamente, a exposi¢cao ou
conhecimento limitado de eHealth. No mesmo sentido, um estado de desconhecimento da
existéncia de produtos e servigos de telemedicina foi relatado como barreira na adogdo da
eHealth por Kruse et al., (2018).

Profissionais e gestores ressaltaram a insuficiéncia de capacitacdo ou as limitagdes nas
iniciativas de treinamento existentes, com base em suas vivéncias no uso cotidiano de
aplicativos e sistemas digitais obrigatérios, integrados as rotinas de trabalho em satide como o
e-SUS e o prontuario eletronico do cidadao (PEC). As solucdes de Saude Digital exigem
mudangas substanciais nos fluxos de trabalho tradicionais. Profissionais e provedores precisam
dedicar tempo consideravel ao treinamento em novas técnicas e processos, 0 que impacta
diretamente na eficiéncia e efetividade do atendimento (Kruse et al., 2018).

As falas dos entrevistados demonstram as dificuldades decorrentes de falhas na
capacitacdo. “Até a gente entender como que funcionava o mecanismo, como que funcionava
a ferramenta, a gente teve dificuldade. Inclusive a gente pontuava: 6, ndo sei como operar isso,
como que faz, como que preenche tal formulédrio. Entdo, a gente teve essas oficinas”
(Profissional 2). A capacitacao dos usuarios e a disponibilidade de equipamentos adequados
sdo fundamentais para o sucesso de um modelo de telemedicina (Bonnell et al., 2018), devendo
as organizagdes garantir a preparacdo do ambiente de trabalho para a adogdo de novas
metodologias, envolvendo a andlise da prontiddo dos recursos humanos, a avaliacdo da
infraestrutura tecnologica e o investimento em treinamento e educacao da equipe (Johansson;
Lindberg; Soderberg, 2017). No estudo de (Saleh et al., 2018), os participantes associaram o
engajamento da equipe a qualidade do treinamento e da orientagdo recebidos.

Profissionais e gestores identificaram duas barreiras relacionadas aos pacientes que se
mostram fortemente vinculadas ao contexto local. A primeira refere-se a expectativa de que a
consulta resulte na prescricdo de medicamentos e na possibilidade de obten¢do imediata dos
remédios ao término do atendimento. A segunda barreira refere-se a preferéncia dos usudrios

pelo atendimento realizado por médicos, o que evidencia a centralidade atribuida a esse
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profissional no processo de cuidado. Essa valorizag¢ao acaba gerando resisténcia da comunidade
quanto ao acolhimento por outros profissionais de satde, como enfermeiros e psicologos, por
meio da Saude Digital. Estas duas barreiras parecem vinculadas pela percepgao existente de
que somente os médicos podem prescrever medicamentos ou solicitar exames, € com 1SS0 0S
pacientes atribuem ao atendimento do médico maior resolutividade.

E possivel que em contextos de acesso restrito aos servigos de satide, como nas
localidades rurais ribeirinhas, receber uma prescrigao ou encaminhamento ao final da consulta
¢ frequentemente interpretado como um indicativo de sucesso no atendimento. O estudo de
Schierhout et al. (2021) sobre a variagdo da eficacia de uma estratégia de Saude Digital para
fortalecimento da APS, gerenciada por agentes comunitarios de satide na India rural, integrada
aos servigos da unidade de saude, revelou que o sucesso dos encaminhamentos dependia
diretamente da acessibilidade da unidade de destino ¢ da disponibilidade de medicamentos,
entre outros aspectos.

Tais fatores foram cruciais para que os usudrios completassem as etapas de
encaminhamento e buscassem atendimento e os autores concluiram que fatores contextuais
locais influenciaram significativamente a eficdcia da intervencdo, sendo necessdrio o
planejamento, implementacdo e monitoramento de adaptagdes locais. A centralidade da
disponibilidade de medicamentos e da acessibilidade como fatores determinantes na
aceitabilidade dos servicos de Saude Digital refor¢a achados de outros estudos, os quais indicam
que a credibilidade dos provedores primdrios estd diretamente associada a sua capacidade de
ofertar servigos curativos e garantir suprimentos adequados de medicamentos (Schierhout et
al.,2021).

Por sua vez, a primazia do médico como figura central nos servigos de satde, na
percepcao dos moradores, tem raizes nos modelos biomédicos. Starfield (2002) aponta que
modelos de atengdo a satde que priorizam o especialista podem resultar na fragmentacdo do
cuidado, um fator que compromete a qualidade da assisténcia e tem um impacto negativo na
saude da populagao, ressaltando a importancia da APS, da integralidade e do trabalho em equipe
multiprofissional. “O foco deles ¢ médico. Eles acham que o médico resolve tudo. E o médico,
ndo ¢ a enfermeira” (Profissional 9). “A gente s6 pensa no médico, para ele vir para fazer
medicacdo” (Profissional 8).

A centralizacdo do cuidado no médico negligencia o potencial dos demais profissionais
para a oferta de um cuidado ampliado e integral. Mendes (2012), refor¢a a importancia da gestao
participativa e da atuagdo colaborativa das equipes, destacando que a valorizagdo desigual

compromete os principios da Equipe de Saude da Familia e da Estratégia da Satide da Familia.
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Portanto, ¢ necessario repensar as praticas e discursos que reforcam a hierarquia profissional e
investir em estratégias de educacdo permanente e comunicagdo com os usudrios, de forma a
ampliar a compreensdo sobre o papel e a poténcia de todos os trabalhadores da saude.
Portanto, ¢ essencial repensar as praticas e discursos que reforcam a precedéncia do
profissional médico e investir em estratégias de educacdo permanente € comunicagdo com 0s
usuarios. O objetivo ¢ ampliar a compreensdo sobre o papel e o potencial de todos os
trabalhadores da satde, promovendo um modelo de atengdo mais equitativo e eficaz. As
declaracdes de alguns entrevistados indicam o potencial para o desenvolvimento de modelos de
cuidado multiprofissional baseados em solugdes de Saude Digital, com a participagdo dos

profissionais que atuam na comunidade, especialmente, os agentes de satde.

“E se a gente tivesse um projeto desse de teleatendimento, os nossos médicos
poderiam fazer orientacdes para o usuario. E como, também tem esse detalhe, na
maioria das vezes, nessas unidades, a gente tem um morador local que ¢ o ACS. Ele
estd 14. Entdo, pode ser que a equipe de saude ndo tenha acesso, médico e enfermeiro,
mas ele esta 14. Ele pode pegar o medicamento e levar, se o médico orientar. E assim,
facilitaria para todos, no caso” (Profissional 1).

Por fim, uma barreira significativa identificada na oficina com os moradores foi a falta
de motivacdo para o uso de ferramentas de Satide Digital. Esse achado ¢ corroborado pela
revisdo sistematica realizada por (Schreiweis ef al., 2019), na qual a motivagao figura entre as
dez principais barreiras a adocdo de tecnologias digitais em saude, conforme literatura
analisada. Segundo esse estudo, a motivagdo integra o grupo de barreiras individuais. As
caracteristicas dos pacientes, entre elas a motivacdao, foram identificadas como potenciais
barreiras para utilizagdo de tecnologias de monitoramento remoto nos servigos de APS, em
ambientes rurais (Davis et al., 2014a). Segundo um morador, a comunidade precisa ter
“Iinteresse, motivacao. Sim, tudo isso. Ter for¢ca de vontade mesmo e se envolver. Participar
mais. Ter mais clareza. As coisas sO fluem se vocé se envolver, né? Se ndo se envolver, ndo
flui” (Morador 2).

Foi enfatizada ainda a percepcdo que “as pessoas s querem cobrar, cobrar, mas nao
querem participar. Mas ela que ndo quer participar para poder conhecer. E muito bom de
participar de oficinas” (Morador 3). A implementacdo bem-sucedida de solucdes de Saude
Digital na APS vai além do design tecnoloégico e da infraestrutura de TI. Embora a
interoperabilidade, privacidade e seguranga sejam cruciais, o sucesso depende, em ultima
analise, da aceitacdo e motivagao dos usuarios para ser bem-sucedida. A motivagdo para o uso,
que pode ser impulsionada por uma comunicagado clara sobre os beneficios e a conveniéncia, ¢

essencial para que a Saude Digital se torne um verdadeiro facilitador na prestacdo de servigos
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integrados e centrados nas necessidades dos pacientes. Em sua andlise, Kumar (2023) destaca
que a implementagdo de tecnologias digitais na APS depende ndo apenas de atender a padroes
tecnologicos, mas também de outros recursos, como, o aprimoramento da capacidade cognitiva

e da motivacao da equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

A Saude Digital apresenta potenciais significativos para a ampliacdo do acesso das
populagdes rurais ribeirinhas aos servigos de saude ofertados pela APS, configurando-se como
uma estratégia complementar aos modelos tradicionais de cuidado, capaz de ampliar a oferta
de servigos no ambito da APS e da atengao especializada, e melhorar a qualidade da atencao
em saude para essas populagdes, cujas condigdes territoriais e socioecondomicas impdem
barreiras ao acesso universal aos servigos, contrariando os preceitos constitucionais de acesso
universal aos servigos do SUS.

Ao atuar como um complemento aos servigos tradicionais, as estratégias de Saude
Digital como a telessaude e a telemedicina, t€ém o potencial de conectar essas comunidades
rurais a uma gama mais ampla de profissionais e servigos de qualidade, aliviando o isolamento
das comunidades e das equipes de saude. Ao ampliar a capacidade de atuacao e atendimento da
APS, contribui para a reducgao das desigualdades de acesso, para o fortalecimento dos principios
do SUS, como a universalidade, a equidade, a integralidade e amplia a resolutividade da APS
em territorios de dificil acesso, melhorando a qualidade de vida dessas populagdes. E frente ao
amplo espectro de possibilidades e das barreiras de acesso enfrentadas diariamente, tanto por
profissionais na oferta de servigos quanto por moradores na busca por atendimento, ambos os
grupos demonstram uma ampla disponibilidade para adotar essas tecnologias.

Contudo, para que esse potenciais se realizem e as comunidade e os profissionais
usufruam de forma sustentdvel e eficiente dos beneficios da Satde Digital, faz-se necessario
reconhecer e enfrentar multiplos desafios, relacionados, principalmente, as limitagdes de
infraestrutura, conectividade, capacitagdo, conhecimento limitado e o estimulo ao uso. Nesse
sentido, o enfrentamento proativo de tais desafios requer a construgdo de estratégias
participativas que envolvam ativamente moradores e trabalhadores da satde no
desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de solucdes digitais, assegurando que elas
estejam alinhadas as especificidades territoriais e culturais das comunidades e atendam suas

necessidades.
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A adocdo de abordagens participativas e sensiveis a realidade local mostra-se essencial
para mitigar resisténcias, fomentar a aceitagdo e viabilizar a constru¢do de um sistema de satude
mais equitativo e inclusivo. Ao incorporar as percepcdes de moradores, profissionais e gestores,
este estudo contribui para o avango da compreensao acerca dos potenciais e limitagdes da Saude
Digital no contexto das popula¢des rurais ribeirinhas. Espera-se, assim, que os achados possam
subsidiar o desenvolvimento de estratégias alinhadas as especificidades territoriais e
socioculturais desses grupos, promovendo o acesso a servi¢os de saude de qualidade e
reafirmando o compromisso com os principios constitucionais do SUS, principalmente o acesso

universal e equitativo a servigos oportunos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia de iniquidades em saude, particularmente em populagdes rurais
ribeirinhas, ressalta a urgéncia de abordagens inovadoras para garantir o acesso universal as
acdes e servicos de saude. Neste contexto, a Saude Digital emerge como uma ferramenta
promissora para complementar os servigos tradicionais disponibilizados pelo SUS. Com base
nos achados desta pesquisa, evidencia-se que as TICs representam uma oportunidade concreta
para superar barreiras geograficas e socioecondomicas, ampliando a oferta, a resolutividade e a
qualidade da aten¢do e contribuindo para o fortalecimento da APS em territorios rurais
ribeirinhos, historicamente marcados por desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos
ofertados.

No entanto, para que essas tecnologias cumpram seu papel transformador, ¢
imprescindivel que os atores publicos assumam uma postura proativa e comprometida com a
construcdo de solucdes que dialoguem com as realidades locais. Isso exige ndo apenas
investimentos em infraestrutura, conectividade e melhorias nos processos de trabalho, mas
sobretudo o reconhecimento da diversidade territorial e cultural como elemento central na
formulacao de politicas de Saude Digital, especialmente, considerando que a aceitacao das
solucdes digitais depende diretamente de sua utilidade e de sua integracdo eficaz nas rotinas de
trabalho e de cuidado.

A efetividade das estratégias digitais depende, em grande medida, da capacidade de
envolver os profissionais de saude e os usuarios na concepg¢do, implementagdo e avaliagdo
dessas iniciativas. A andlise das experiéncias ao redor do mundo, a escuta qualificada das
experiéncias da comunidade, aliada ao conhecimento técnico dos trabalhadores da saude,
permite o desenvolvimento de modelos assistenciais mais sensiveis as necessidades reais da
populacdo. Essa abordagem colaborativa amplia as chances de aceitagdo e uso das tecnologias,
ao mesmo tempo em que fortalece o vinculo entre os servigos de salde, os territorios e seu
povo, promovendo maior resolutividade e equidade no cuidado.

A disposic¢ao de profissionais e usuarios em adotar essas tecnologias, apesar dos desafios
existentes, reforca a viabilidade e a relevancia dessa estratégia. Portanto, este estudo reforca a
necessidade de que gestores publicos, profissionais e comunidades atuem de forma articulada
na constru¢do de solugdes digitais que ndo apenas ampliem o acesso aos servicos de satude
coordenados e resolutivos , mas que também respeitem e valorizem os saberes locais. A Saude

Digital, quando alinhada as especificidades regionais e desenvolvida com participacao ativa dos
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sujeitos envolvidos, pode se tornar um instrumento potente na superacao das iniquidades em
satude, contribuindo para a consolidagdo de um sistema mais justo, inclusivo e comprometido
com os principios do SUS. Este estudo, ao trazer experiencias internacionais e as percepcoes
de moradores e trabalhadores, contribui para o avango desse debate, oferecendo insights que

podem direcionar o desenvolvimento de estratégias mais eficazes.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

SAUDE DIGITAL E O ACESSO A SAUDE POR POPULACOES RIBEIRINHAS:
UMA PROPOSTA DE ESTUDO SOBRE A UTILIZACAO DAS TICS NA
PROMOCAO DO ACESSO A APS NO CONTEXTO AMAZONICO

Roteiro de Entrevista Semiestruturada

ENREVISTANC ()

Municipio:

Nome do pesquisador:

Nome do entrevistado:

Data da entrevista: / /

Entrevistado n® ( )
Dados pessoais:
a) Idade:
b) Sexo:
¢) Ocupacdo:
d) Tempo prestando servi¢o de satde para a populagdo rural: (anos
completos na area publica e privada)
e) Escolaridade:

f) Tempo de formado:

1 - O que voce entende por Saude Digital? (Telemedicina, Telessaude, e-Healht, Consulta
Remota). Dar exemplos, se necessario)

2 — Em sua atuacdo profissional, vocé ja utilizou alguma alternativa de Satide Digital na

prestacao dos servicos de satide? Caso tenha utilizado, descreva sua experiéncia.
3 — Vocé ja participou ou sabe se algum integrante de sua equipe participou de acdo, curso,
projeto ou programa visando informar ou capacitar profissionais de saude sobre a Satde

Digital?

4 — O que voce pensa sobre a aceitacdo do uso da Saude Digital pelos usuérios?
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5 — Em relacdo aos Profissionais de Saude, qual ¢ a sua percepg¢do sobre a aceitagdo do uso da
Satude Digital? Vocé utilizaria?

6 — O que vocé pensa sobre as vantagens e desvantagens da Satde Digital para a sua atuacao

profissional e para a populagao rural?

7 — Vocé conhece ou ja ouviu falar de agdes, programas ou politicas de Saude Digital
desenvolvidas pelo poder publico? Se sim, quais?

8 — Quais os problemas enfrentados por vocé ou sua equipe no dia a dia prestando servigos de

saude para a populagao rural?

9 — Diante desses problemas que vocé ou sua equipe vem enfrentando na prestacao de servigos
de satde, de que maneira a Satde Digital poderia contribuir com seu trabalho e facilitar o acesso
da populagdo ribeirinha aos cuidados em saude?
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APENDICE B: ROTEIRO PARA REALIZACAO DE OFICINA

OFICINA SOBRE SAUDE DIGITAL"

USUARIOS

ADAPTACAO 2024

PARCERIA

PPGSC IMS/HC e UEA/PPGSC

JUNHO
2024

* Este roteiro é uma adaptagdo da Oficina Sobre Risco, coordenada pela Profa. Mary Jane Spink e col.do Nicleo de pesquisa
em Psicologia Social e Satide do Programa de Estudos Pos- Graduados em Psicologia Social da Pontificia Catélica de Sdo
Paulo. A professora foi consultora da 1° Fase do Projeto Integralidade Saberes e Praticas no Cotidiano dos Servigos de Satde,
FAPERJ/CNPq 2001-2002. Ao longo dos 24 anos de existéncia deste projeto, vem acumulando experiencia de pesquisa e
extensdo valiosas no ambito da Rede Multicéntrica Incubadora Integralidade, instituida com a criagdo do Grupo de pesquisa
do CNPq LAPPIS ciado em 2004.
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I. OBSERVACOES GERAIS

Numero de participantes: de 5 a 12 pessoas

Tempo minimo previsto: 2 horas

Material necessario: canetas, formularios para registro, folhas de papel em branco, tiras de papel,
lousa (cartolina ou flip chart) e canetas hidrograficas ou giz, gravador, pilhas e fitas. Se possivel,
providenciar um lanche.

Convite aos participantes: ao fazer o contato inicial com os participantes, explicar os objetivos da
oficina, conforme explicitado no Termo de Consentimento Informado, enfatizando a necessidade
de gravar para registro das discussoes para fins de analise.

Consentimento informado: antes de iniciar a oficina, explique novamente os objetivos e solicite que
os participantes assinem o Termo de Consentimento.

Trabalho em dupla — como o potencial de mobilizacio da oficina é alto, é aconselhavel que a
conducio dos grupos seja feita em dupla, de preferéncia com algum profissional que tenha
experiéncia com atividades de grupo;

Ajuda a quem ndo escreve - ¢ necessario definir procedimentos para os casos em que as pessoas nao
tém facilidade de escrever. Nesses casos, podemos oferecer ajuda, por isso, também, é importante
garantir a presenca de um observador;

Ambiente confortavel - é aconselhavel realizar o grupo em ambientes informais, de preferéncia com
os participantes e pesquisadores sentados no chao. No caso de preferir sentar-se a volta de uma
mesa, sugerimos que todos possam se ver e que haja espaco para os participantes se movimentarem

e levantarem para mudar as tiras de papel, fato que ocorre com freqiiéncia;

Linguagem adequada ao grupo - como vamos trabalhar com popula¢ées muito diferentes, nio da
para padronizar a linguagem. Fica “artificial”. Mas, ¢ importante padronizar os procedimentos

Limites de cada um - cabe frisar que nenhum participante deve ser forcado a revelar as situacoes
de cuidado em Saude Digital vivenciadas. A revelacio deve ser voluntaria. Isso deve ser reiterado

tantas vezes quanto parecer ser necessario;

Atencdo a duracio dos exercicios - os participantes tendem a se estender nas discussdes.

Portanto, ¢ importante estar atento ao tempo previsto para cada exercicio;
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Registros necessarios — vale lembrar que as oficinas tém duplo papel: 1) sdo intervengées visando a

sensibilizacdo para o cuidado na vida cotidiana e 2) sao instrumentos de coleta de dados. Por isso, é

importante o registro das informacoes, assumindo estas varias formas:

1. formulario I - registro de informacdes sobre os participantes
2. formuldrio 2 - registro das palavras associadas a SAUDE DIGITAL (exercicio 1)

3. recolhimento das tiras e registro das situacdes de SAUDE DIGITAL (exercicios 2 e
3)

4. gravacio das discussoes (exercicio 2);

5. observacdes gerais sobre a dinamica do evento (papel do observador)

II. PROCEDIMENTOS

Apresentacio
Exercicio 1 - associacio de ideias com SAUDE DIGITAL

Exercicio 2 - memorias de situagdes em que os usuarios tenham vivido acdes de Saude
Digital dentro e fora do servigo.

Exercicio 3 - os sentidos da SAUDE DIGITAL
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APRESENTACAO
Tempo previsto: 15 minutos

Em primeiro lugar, disponha os participantes em circulo, de modo que todos possam se ver ¢

ouvir.
e Coordenadores - apresentar os dois coordenadores (se necessario)
e Objetivo - entender como se pensa a SAUDE DIGITAL na vida em geral (Amazonia)
e Procedimento - Explicar que a oficina esta dividida em trés exercicios

e Autorizacio para gravar - falar da dupla funcdo da oficina (pesquisa e sensibilizagao)
e conseqiiente necessidade de gravar. Pedir permissdo e explicar que o material sera
tratado de forma a garantir sigilo.

e Assinatura do Termo de Consentimento — explicar que a conduta ética em pesquisa
com seres humanos requer a explicitagdo dos objetivos e a assinatura de um Termo de
Consentimento para assegurar que os participantes entenderam os objetivos e os
procedimentos. Distribuir uma copia para cada pessoa, dando tempo para a leitura
individual (ou grupal, se os participantes preferirem).

e Apresentacdo dos participantes — verificar se todos os participantes se conhecem.
Caso contrario, fazer uma breve apresentacao de cada um (por exemplo, primeiro nome

e profissao). Ou um apresentado o outro
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TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO

O objetivo desta Oficina é entender como as pessoas pensam a Saude Digital e como isto reflete
em possibilidades e desafios para uso desta estratégia. Vamos explorar diferentes aspectos da
nogdo que as pessoas tém de SAUDE DIGITAL e para isto serdo feitos trés exercicios. Os exercicios
serdo acompanhados de discussdes de grupo que serao gravadas. Isto nos auxiliard na analise do
material, uma vez que estas oficinas tém a funcdo de aprofundar nossa compreensao sobre os
sentidos da SAUDE DIGITAL na sociedade atual de modo a auxiliar no desenvolvimento de ag¢des
de promocao do acesso saude em diferentes contextos da vida cotidiana nos servicos de saude.

Para podermos gravar a oficina precisamos de seu consentimento, sendo este um procedimento
normal dentro dos padrdes de ética em pesquisa. O nosso compromisso em relacdo ao uso das
gravacoes e do material escrito produzido nesta Oficina é:

1. que suas vozes ndo serao, em hipdétese alguma, utilizadas nos meios de comunicagao;

2. que o material gerado nesta Oficina s6 sera utilizado obedecendo os critérios de
confidencialidade. Ou seja, nenhum participante serd identificado.

Se vocé esta de acordo com os termos propostos neste documento, por favor assine abaixo.

Data: / /2024

TERMO DE COMPROMISSO

O responsavel deste projeto de pesquisa, Mestrando José llcleson Mendes Coelho,
orientado pela Profa. Dra. Roseni Pinheiro, compromete-se a conduzir todas as atividades

deste estudo de acordo com os termos do presente Consentimento Informado

Data: / /2024
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PRIMEIRO EXERCICIO

ASSOCIACOES DE IDEIAS A PALAVRA SAUDE DIGITAL

Material: papéis em branco e canetas

Tempo previsto: 20 minutos

Instrugodes:
Em primeiro lugar, distribua uma folha de papel e uma caneta para cada integrante. Depois

diga as seguintes instrugdes:

Livre associacao
Escreva neste papel a palavra SAUDE DIGITAL

Agora, escreva abaixo todas as palavras e frases que vém a sua cabeca quando se fala a palavra
SAUDE DIGITAL

Alguma coisa que faz lembra-lo do que seja SAUDE DIGITAL na sua vida

Quando vocé sentir que as palavras e frases ndo estdo saindo naturalmente, pode parar. Nao se

importe com o numero de palavras que vocé escrever.

Tempo previsto: 10 minutos

2. Listar associagoes

Agora, vamos fazer uma lista de todas as palavras e frases que surgiam de modo a

identificar as associacdes mais frequentes.

Tempo previsto: 10 minutos
Obs.: Um(a) coordenador(a) escreve as associagdes numa lousa, quadro, cartolina ou em flip
chart, de modo que todos os integrantes possam ver as palavras, enquanto o outro

observador anota as palavras no formuldrio 2.

Alertar para a diversidade

Ao final, comente que, como podemos observar a partir da variedade de palavras que o
grupo produziu, fica claro que ndo existe uma definicdo Unica, nem a mais correta, mas

gue, como muitas outras Saude Digital é uma palavra com multiplos sentidos.
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SEGUNDO EXERCICIO
SITUAGOES DE SAUDE DIGITAL NOS SERVICOS DE SAUDE (SUS) NA AMAZONIA

Material: Tiras de papel e canetas

Tempo previsto: 45 minutos

Instrugodes:
Em primeiro lugar, distribua trés tiras de papel para cada integrante e disponha o restante no
centro do circulo formado pelos participantes.

1. Recordacdo - situagdes de saude digital

Pense em sua vida em que situacdes vocé viveu acdes envolvendo a Saude Digital dentro dos
servicos de saude. Deixe sua memodria fluir concentrando-se apenas nas suas emocodes e
sentimentos.

Escreva cada situacdo num desses pedacos de papel. Uma situacdo para cada papel.

Se vocé precisar de mais papel pegue aqui no meio.

Tempo previsto: 15 minutos

2. Saude Digital- Imprevisivel

Agora, separe todas as situagdes de a¢des de Saude Digital que nao tinham nada a ver com o seu
comportamento ou seu modo de agir. Portanto, as situagGes que aconteceram por causa de
fatores independentes a vocé -, por exemplo, vocé estd andando pela rua e um tijolo cai sobre
sua cabeca. Entenderam?

Escreva o nimero 1 no quadrinho e coloque as tiras aqui (indicar um lugar, visivel a todos)

Tempo previsto: 5 minutos

3. Saude digital — ndo deliberado

As situagGes que sobraram, portanto, tém algo a ver com alguma coisa que vocé fez, com seu
comportamento, ndo é?

Entdo, agora, pegue essas tiras que sobraram e vamos dividi-las em dois grupos.

Entdo, escreva o numero 2 nas tiras das situacdes que vocé ndo sabia ou ndao pensou que sua

atuacdo, tinha relagcdo a¢Ges da Saude Digital, coloque-as aqui (indicar o lugar)

Tempo previsto: 5 minutos

4. Saude Digital - deliberado

Agora escreva o nimero 3 nas tiras que sobraram e ponham aqui nesta ultima pilha — a que se
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refere as situacdes que envolveram coisas que vocé fez sabendo que envolvia sua participacao.

Tempo previsto: 5 minutos

Atencdo, caso alguém queira mudar as tiras de lugar, de um monte para outro, pode ficar a vontade.

Apontar as trés pilhas e repetir a distingdo entre as trés.

Ligar o gravador.

5. Discussao

Agora, vamos conversar um pouco sobre essas situacdes. Quem, por exemplo, gostaria de falar
de uma situacdo que envolvia a Saude Digital que ndo tinha nada a ver com o seu
comportamento ou seu modo de agir — monte 1. Repetir com os demais montes, facilitando o
debate.

Tempo previsto: 20 minutos

Recolha as papeletas
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TERCEIRO EXERCICIO

E POSSIVEL REALIZAR A SAUDE DIGITAL NA AMAZONIA?
Tempo previsto: 45 minutos

Instrugodes:

As perguntas abaixo visam propiciar a discussao sobre a realizagdao de um cuidado integral.

Faga as perguntas, uma por vez, gravando toda a discussao.

1. Que Saude Digital (agOes e saberes) poderia ser desenvolvida?

Tempo previsto: 10 minutos

2. Como desenvolver a Saude Digital?

Tempo previsto: 10 minutos

3. Que agles da Saude Digital vocé realiza no seu cotidiano?

Tempo previsto: 10 minutos

4. Pensando nas situacdes de vida em que vocés se relacionaram com a Saude Digital, o

gue seria necessario para utiliza-la?

Tempo previsto: 10 minutos

Encerre a oficina perguntando o que as pessoas acharam dos exercicios e da dinamica.

Verifique se alguém ficou por demais mobilizado e dé atencdo especial a esta pessoa.
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ANEXOS PARA A OFICINA



Data: / /20 __ Hordrio: :
Grupo:

Local:
Coordenador:
Observador:

Duragao:

1. Disposicdo espacial do grupo

FORMULARIO 1

DESCRICAO DO GRUPO

h. Identificagao:
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12

11

10

9

Nome

Sexo

Idade

Outras caracteristicas*®

Ocupagao

Escolaridade | Temp na Comun

10

11

12

(*) A definicdo das caracteristicas deve ser feita de acordo com os objetivos da pesquisa



FORMULARIO 2 - ASSOCIAGAO DE IDEIAS
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SEQUENCIA DE ASSOCIACAO DE IDEIAS A PALAVRA SAUDE DIGITAL

Identificacdo do Grupo:

Associagdes a palavra SAUDE DIGITAL

Participantes

2131415

6

7

8

9

10

11

12

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.




FORMULARIO 3

192

CLASSIFICAGAO DA SAUDE DIGITAL

Identificacdo do Grupo:

Situagdes de SAUDE DIGITAL

Participantes

SAUDE DIGITAL

imprevisivel

SAUDE DIGITAL

ndo deliberado

SAUDE DIGITAL

deliberado

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.




