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COMO AS TECNOLOGIAS DIGITAIS SAO UTILIZADAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE? ELABORACAO DE UMA FERRAMENTA DIAGNOSTICA
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RESUMO

Introducido: A Atengdo Primaria a Satide ¢ uma area de atuagdo com tecnologia de baixa
densidade e alta complexidade. A utilizagdo de tecnologias digitais ¢ hoje uma realidade nas
Unidades Basicas de Saude, e seu emprego na gestao do cuidado dos pacientes traz inimeras
possibilidades. Dada a inexisténcia de questionario validado que avalie o conhecimento dos
profissionais de saude da Atencdo Primaria a Satude sobre tecnologias digitais € como essas
tecnologias sdo empregadas na coordenagdo do cuidado, a elaboragdo desta ferramenta
torna-se um potente instrumento diagnostico. Objetivos: Elaborar questionario que permita
avaliar a utilizacdo de tecnologias digitais na Atengdo Primaria a Saude; Desenvolver
perguntas que permitam quantificar a autopercep¢ao de conhecimento sobre as tecnologias
digitais utilizadas no dia-a-dia dos servi¢os de saude; Desenvolver perguntas que permitam
avaliar o uso das tecnologias digitais na coordenagdo do cuidado na Atencao Primaria a
Satde. Metodologia: Revisdo bibliografica sobre coordenagdo do cuidado na Atengdo
Primaria a Saude e papel das tecnologias digitais na satde; levantamento das tecnologias
mais utilizadas neste nivel de atengdo; revisdo bibliografica sobre formas de construgdo de
questionarios e tipos de escalas padronizadas mais utilizadas. Resultados: Apds o
levantamento das Tecnologias Digitais da Informac¢do e Comunicagdo mais utilizadas na
Atengao Primaria a Saude, foi desenvolvido questionario inédito com aproximadamente 80
perguntas, divididas em 6 blocos esquematicos. As perguntas foram desenvolvidas com foco
nos objetivos aqui relatados. Conclusdes: A elaboracdo desta ferramenta diagnodstica ¢
essencial para avaliar de forma adequada o uso de tecnologias digitais na Atengdo Primaria a
Satde e os empecilhos existentes. O questionario desenvolvido podera, posteriormente, ser
validado e aplicado como forma de gerar base de dados e, potencialmente, embasar agdes
futuras que busquem melhoria no uso das tecnologias digitais na Atengdo Primaria a Saude e
investimentos em capacitagdo profissional.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de ac¢des de saude individuais e coletivas. Uma de suas
estratégias relacionadas ¢ a Estratégia de Satde da Familia (ESF), que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Basicas de Satde (UBS). Dentre as
diferentes atribuicdes das equipes de Saude da Familia (eSF), esta a coordenagao do cuidado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023). A APS tem nas suas defini¢des ser um espago de
tecnologia de baixa densidade, o que significa ter foco nos recursos humanos e tecnoldgicos
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facilmente acessiveis. O uso destas ferramentas auxilia na estrutura¢do resolutiva da gestao
do cuidado, permitindo cuidado permanente e continuado dos pacientes. A utilizagdo de
tecnologias digitais ¢ hoje uma realidade nas Unidades Basicas de Saude, e seu emprego na
gestdo do cuidado dos pacientes traz inumeras possibilidades para a Estratégia de Saude da
Familia.

Durante a pandemia de COVID-19, as dificuldades de gerenciamento de pacientes
cronicos na APS se tornaram ainda mais evidentes (MEDINA et al., 2020). Perguntas
relevantes surgiram no dia a dia da APS, buscando entender como gerir o cuidado de uma
populacdo que precisava se manter em isolamento € a0 mesmo tempo garantir que nao
houvesse descompensacao da propria doenga que motivou o afastamento. Nesse cenario, ¢
mais importante que nunca usar a tecnologia como aliada para a gestdo do cuidado desses
pacientes, empregando tecnologias de baixa densidade disponiveis na APS.

As Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagdo (TDICs) (SANTANA et al.,
2015) sao importantes ferramentas para a coordenagdao do cuidado na APS e a melhoria da
qualidade da assisténcia ao individuo no contexto da ESF. Seu uso pode ser direcionado tanto
ao seguimento dos pacientes quanto aos profissionais da saude, como forma de
fortalecimento e amplia¢do da educacido permanente em saude.

Dada a inexisténcia de questionario validado que avalie o conhecimento dos
profissionais de satide da APS sobre tecnologias digitais € como essas tecnologias sdo
empregadas na coordenacao do cuidado, a elaboracao deste instrumento torna-se uma potente
ferramenta diagnostica.

2 METODOLOGIA

A primeira etapa da metodologia deste projeto incluiu revisdo bibliografica sobre
coordenacao do cuidado na Atencdao Primdria a Saude e papel das tecnologias digitais na
saude, bem como levantamento das tecnologias mais utilizadas neste nivel de atencdo. Foi
realizada ainda busca nas bases de dados por artigos referentes a metodologia de construgcao
de questionarios em saude e tipos de escalas padronizadas mais utilizadas. As pesquisas
foram realizadas nas bases de dados Scielo, BVS e Pubmed.

Na segunda etapa, foi definido o publico-alvo de entrevistados para o questionario
como profissionais da satide de nivel superior componentes das eSF do Brasil. Utilizando os
objetivos do estudo, o questionario foi estruturado em blocos, visando responder objetivos
especificos: Identificagdo, Conhecimentos prévios, Conhecimentos sobre softwares, Dados
subjetivos, Perguntas padronizadas e Perguntas complementares. Por fim, as perguntas foram
elaboradas buscando clareza textual e revisadas em busca de erros gramaticais ou sentidos
ambiguos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as diferentes atribui¢cdes das eSF, esta a coordenacdo do cuidado dos pacientes
que residem em seu territorio adscrito, sendo a APS responsavel pelo conhecimento das
peculiaridades de seu territério, determinantes sociais em saude, doencas cronicas nao
transmissiveis mais prevalentes na sua populagdo e pela defini¢ao de estratégias e agdes para
prevengio, promogao e recuperagio da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Para que a
coordenacao do cuidado seja efetiva, ¢ necessario que ela seja dinamica, ajustada as
especificidades, complexidade e nivel de fragmentagdo do sistema. (SCHULTZ et al., 2018).

A APS tem nas suas definigdes ser um espaco de tecnologia de baixa densidade.
Historicamente, a presenga de baixa densidade tecnoldgica ja foi relacionada a baixa
resolutividade (LIMA; JESUS; SILVA, 2018). No caso da APS, essa relagdo ¢ invertida, uma
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vez que a APS ¢ o ponto de entrada das RAS com menor densidade e maior capacidade
resolutiva, proximo a 90% (MALTA et al., 2014).

Embora em crescimento ha muitos anos, a gestdo do cuidado dos pacientes na APS
utilizando mecanismos tecnologicos ainda encontra diversas barreiras para sua aplicacio
pelos profissionais, incluindo desconhecimento das tecnologias disponiveis, falta de
incentivos para educagdo permanente, excesso de atribuigdes dos profissionais e
desconhecimento das condi¢des de saude da populacao sob cuidado das eSF.

O uso de tecnologias na satide ndo ¢ novidade. As tecnologias podem ser entendidas
independentemente de aparelhos eletronicos, e sim como uma forma de organiza¢do do
pensamento. Temos as Tecnologias da Informagdao e Comunicagdao (TICs) na APS, que
incorporam elementos como protocolos, fluxogramas, matrizes, planilhas manuais, mapas
inteligentes impressos com alfinetes e listas organizadas por regido. Ao longo das ultimas
décadas, principalmente a partir dos anos 2000, dispositivos eletronicos e tecnologicos como
computadores, internet, smartphones, tablets e televisdes passaram a fazer parte do dia a dia
das unidades de satde e do trabalho das eSF. A esses novos elementos e tecnologias mais
recentes, ¢ dado o nome Novas Tecnologias ou TDICs (SANTANA et al., 2015).

Embora o uso das tecnologias digitais no contexto da APS venha sendo feito ha muitos
anos, 0 mais comum ¢ que elas sejam restritas ao uso de prontudrios eletronicos, sistemas de
notificacdo e, eventualmente, planilhas digitadas para listagem de usuarios. Com a pandemia
de COVID-19 a partir de margo de 2020, foi catalisado o emprego das tecnologias digitais
para gerir a coordenacdo do cuidado na APS a distdncia, mantendo os pacientes em
isolamento social nos seus domicilios (MEDINA et al., 2020).

Quando tratamos do SUS, ¢ importante lembrar que estamos lidando com um sistema
de saude nacional, implementado em um pais de extensa territorialidade e grande diversidade
cultural. Nesse cendrio, ¢ um grande desafio propor uma ferramenta de analise que se adeque
a todo o Brasil. Embora em expansao e estimulados por politicas nacionais, ainda ¢ comum
que cidades de pequeno e médio porte ndo fagam uso de prontuario eletrénico (GONCALVES
et al., 2013). O SUS abrange também populagdes com dificil acesso a energia elétrica e
internet, como os povos indigenas e populagdes ribeirinhas.

O desenvolvimento deste questionario foi realizado considerando que, cada vez mais,
as UBS no pais tém acesso a computadores e a internet, além da posse individual dos
profissionais de satde a smartphones. As tecnologias digitais bem capilarizadas e comuns em
diversas localidades incluem os softwares do pacote Office (Word, Excel), os programas de
livre acesso do Google (Google Documentos, Google Planilhas), aplicativos de mensagens
(Whatsapp, Telegram) e e-mails. Todas essas tecnologias de baixa densidade apresentam
grande potencialidade no auxilio a coordenagdo do cuidado na APS, mas faltam dados sobre
o conhecimento dos profissionais acerca de seu uso. Melo et al. (2018) baseia-se em dados de
outros estudos para apontar que alguns fatores limitantes ao uso desta tecnologia na APS
incluem problemas de conectividade, falha no suporte técnico local, problemas de estrutura,
dificuldades com a cadeia hierarquica no servi¢o e o proprio desconhecimento sobre o uso da
tecnologia.

Apos levantamento das TDICs mais utilizadas na APS, foi realizada revisdo de
literatura sobre caracteristicas importantes no desenvolvimento de um questionario para
coleta de dados na saude. Rattray e Jones (2007) reforcam a importancia em se adotar uma
estrutura logica e sistematizada no desenvolvimento de questionarios, que leve em conta
fatores como o objetivo das perguntas, uso de referéncias cientificas relevantes, aplicacdo de
testes pilotos e reavaliacdo na formulagdo quando duvidas semanticas. A escolha de palavras,
o numero de perguntas ¢ até mesmo a aparéncia grafica do questionario sao fatores que
influenciam na taxa de resposta e que devem ser levados em consideragdo (FOX, 1996). A
construgdo das opgdes de resposta depende de quem ird preencher os documentos, se o
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publico alvo necessita de op¢des de resposta com imagens, € do local onde o questionario
sera aplicado (BOYNTON; GREENHALGH, 2004). Uma das formas mais utilizadas para
observar a concordancia de um sujeito com uma afirmacdo € a escala Likert, apresentada pela
primeira vez na década de 1930 (LIKERT, 1932). A quantidade de opgdes de resposta na
escala Likert pode variar de 5 a 9, sendo que as afirmativas vao gradativamente do maximo
ao minimo de concordancia. Diversas formas de estruturacdo das respostas podem ser
utilizadas, a depender do objetivo do estudo (HINKIN, 1998).

O resultado deste processo foi um questionario inédito com aproximadamente 80
perguntas. As questdes foram desenvolvidas com foco nos objetivos aqui relatados,
entendendo que seriam respondidas por profissionais de nivel superior componentes de eSF
no Brasil. As respostas ndo incluem opgoes imagéticas, sendo restritas a texto ou marcagao de
caixas de selecdo. As questdes foram divididas em 6 blocos esquematicos: Identificagdo,
Conhecimentos prévios, Conhecimentos sobre softwares, Dados subjetivos, Perguntas
padronizadas e Perguntas complementares. Algumas das perguntas sdo abertas e outras t€m
opcoes de respostas predefinidas. A grande maioria das perguntas foi planejada para uso da
escala Likert, conforme os exemplos abaixo.

Tabela 1. Bloco 3 do questionario desenvolvido: Conhecimentos sobre softwares (parcial).
Autoria propria.

Qual vocé considera o seuConhe- Conhe- Conhe- Pouco Nao  sei
conhecimento sobre cada um doscimento |cimento [cimento  conhe- respon-
softwares abaixo? avancado (interme-  |basico cimento  der
diario
Microsoft Word 0 0 0 O 0
Microsoft Excel 0 0 0 0 0
Documentos Google 0 0 0 0 0
Planilhas Google 0 0 0 0 0
Google Meets / Hangouts 0 0 0 0 0
Whatsapp 0 0 0 0 0
Telegram 0 0 0 0 0
E-mail 0 0 0 0 0

Tabela 2. Bloco 4 do questionario desenvolvido: Dados subjetivos (parcial). Autoria propria.
Qual o seu grau de concordanciaConcor- do|Concor- doDiscor- doDiscor- doNao  sei

com cada uma das afirmacgdestotal- parci- parci- total- respon-
abaixo? mente almente  almente  mente der
Conheco bem minha populacio0 0 0 0 0
adscrita.

Sou uma pessoa interessada em|d 0 0 0 0

tecnologia (mesmo fora do
ambiente de trabalho).
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Sinto dificuldade em utilizar novas0 0 0 0 0
tecnologias no meu dia a dia

(mesmo fora do ambiente de

trabalho).

O uso de tecnologias digitais faz0 0 0 0 0
parte do meu dia-a-dia na APS.

O uso de tecnologias digitais me0 0 0 0 0
ajuda a fazer a coordenagdo do
cuidado dos meus pacientes.

Tabela 3. Bloco 5 do questionario desenvolvido: Perguntas padronizadas (parcial). Autoria

propria.

Qual o seu grau de concordanciaConcor- do/Concor- doDiscor- doDiscor- doNao  sei
com cada uma das afirmagdestotal- parci- parci- total- respon-
abaixo? mente almente  almente  mente der

Nos ultimos 10 anos, novas(J 0 0 0 0

tecnologias tém surgido para
auxiliar o trabalho da eSF.

Desde que comecei a trabalhar na0 0 0 0 0
APS, tenho gradativamente

utilizado mais recursos

tecnologicos no meu trabalho.

O uso de tecnologias digitais faz0 0 0 0 0
parte do dia-a-dia da APS.

Eu e minha eSF utilizamos(O 0 0 0 0
tecnologias de baixa densidade

no dia-a-dia dos atendimentos.

O wuso de tecnologias digitais0 0 0 0 0
auxilia a coordenacao do cuidado

dos pacientes.

Sinto falta de receber treinamento0 0 0 0 0
formal sobre o uso de tecnologias

digitais na saude publica.
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Os estimulos para melhorar o uso de tecnologia nas praticas de saude sdo variados.
Para investidores e governos, a motivacao financeira representada pela melhor eficiéncia nos
gastos de recursos publicos parece ser um fator relevante. Do ponto de vista das sociedades
médicas, hd um incentivo para que seja feita a gestdo adequada dos pacientes como forma de
reduzir falhas e auditorias (IVERSEN; MA, 2022).

A elaboracgdo desta ferramenta diagnostica € essencial para avaliar de forma adequada
o uso de tecnologias digitais na APS, além de compreender o seu uso para a coordenaciao do
cuidado no territério. As perguntas incluem ainda levantamentos sobre os empecilhos
existentes para adogdo de tecnologias e déficits no treinamento oferecido aos profissionais. A
base de dados resultante da aplicagdo do questionario podera ser utilizada como forma de
embasar acdes governamentais para melhoria no uso das tecnologias digitais na APS e
investimentos em capacitagdo dos profissionais das eSF.

4 CONCLUSAO

O processo de trabalho em satde tem como finalidade a prevencdo, manutengdo ou
restauracdo da satde. O objeto do trabalho na APS sao as necessidades de saude dos usuarios,
e essa atividade ¢ executada pelos profissionais da area, por meio da utilizacdo de
instrumentos e recursos complexos, sejam eles materiais ou ndo. A gestdo do cuidado na
saude ¢ um processo que deve utilizar instrumentos e recursos para viabilizar a oferta do
cuidado e o atendimento das necessidades de saude (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008).

Relatamos aqui o desenvolvimento de uma ferramenta diagnodstica que permite
analisar a relagdo entre tecnologias digitais, coordenagdo do cuidado e agdes das eSF. A partir
de sua aplicacdo, poderemos ter um melhor panorama das tecnologias digitais na APS e os
empecilhos existentes para o uso dessas tecnologias.

Sao necessarias agoes de validagao do questionario, com possiveis adequacdes apos os
testes de aplicagdao inicial. Adaptagdes poderdo ser propostas dependendo do local de
aplicacao e das realidades locais. O questionario desenvolvido podera, posteriormente, ser
utilizado como forma de gerar base de dados e, potencialmente, embasar agdes que busquem
melhoria no uso das tecnologias digitais na APS e investimentos em capacitagao profissional.
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