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Resumo

Objetivo: analisar o uso de solugdes de satide digital na promocao do acesso aos servigos da Atengao
Priméaria & Satde por populacdes rurais ribeirinhas, considerando suas especificidades territoriais e
socioculturais. Metodologia: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com carater
exploratorio, em que se realizou pesquisa de campo na comunidade Santa Maria, localizada na Reserva
de Desenvolvimento Sustentavel Puranga Conquista, em Manaus, Amazonas. Situada em area rural
ribeirinha, a margem do rio Negro, a comunidade abrange sua sede ¢ localidades adjacentes,
totalizando aproximadamente 423 habitantes, com acesso exclusivamente por via fluvial, distante

cerca de 62 quilometros em relacdo a capital. Com base em uma amostra por conveniéncia, de natureza
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ndo-probabilistica, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com 17 profissionais de saude, além
da condugdo de uma oficina que contou com a presenga de 15 moradores e liderangas locais da
comunidade. Resultados: da analise dos dados quatro categorias principais emergiram, alinhadas ao
objetivo deste estudo, que expressam as percepgdes de profissionais e moradores sobre o uso da saude
digital na promog¢ao do acesso aos servigos de saude, sua compreensdo, potencialidades e desafios:
“compreensao sobre a saude digital”; “aceitagdo”, “vantagens” e “barreiras”. Conclusio: a adogao de
abordagens participativas e sensiveis a realidade local, que incorporem as percepcdes de moradores,
profissionais e gestores, mostra-se essencial para mitigar resisténcias, fomentar a aceitacdo e viabilizar
alternativas de saude digital na constru¢do de um sistema de saide mais equitativo e inclusivo no
contexto das populagdes rurais ribeirinhas.

Palavras-chave: Saude Digital; Aten¢do Primdria a Saude; Saude Rural; Populac¢ao Rural.

Abstract

Objective: to analyze the use of digital health solutions in promoting access to Primary Health Care
services for rural riverside populations, considering their territorial and sociocultural specificities.
Methodology: this is a qualitative study with an exploratory nature, involving field research in the
Santa Maria Community, located in the Puranga Conquista Sustainable Development Reserve, in
Manaus/Amazonas. Situated in a rural riverside area along the Negro River, the community includes
its main settlement and adjacent localities, totaling approximately 423 inhabitants, with access
exclusively by river, about 62 kilometers from the capital. Based on a non-probabilistic convenience
sample, semi-structured interviews were conducted with 17 health professionals, in addition to a
workshop attended by 15 residents and local community leaders. Results: from the data analysis, four
main categories emerged aligned with the study's objective, expressing the perceptions of professionals
and residents regarding the use of Digital Health in promoting access to health services, its
understanding, potential, and challenges: "Understanding of Digital Health"; "Acceptance";
"Advantages"; and "Barriers". Conclusion: the adoption of participatory approaches sensitive to local
reality, incorporating the perceptions of residents, professionals, and managers, proves essential to
mitigate resistance, foster acceptance, and enable Digital Health alternatives in building a more
equitable and inclusive health system within the context of rural riverside populations.

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

Resumen

Objetivo: analizar el uso de soluciones de salud digital en la promocion del acceso a los servicios de
la Atencion Primaria de Salud para poblaciones rurales riberefias, considerando sus especificidades
territoriales y socioculturales. Metodologia: Se trata de un estudio de enfoque cualitativo, de caracter
exploratorio, en el que se realiz6 una investigacion de campo en la Comunidad Santa Maria, ubicada
en la Reserva de Desarrollo Sostenible Puranga Conquista, en Manaus/Amazonas. Situada en el area
rural riberefia, a orillas del Rio Negro, la comunidad comprende su sede y localidades adyacentes,
sumando aproximadamente 423 habitantes, con acceso exclusivamente por via fluvial, a unos 62
kilémetros de la capital. A partir de una muestra por conveniencia, de naturaleza no probabilistica, se
realizaron entrevistas semiestructuradas con 17 profesionales de la salud, ademas de un taller que cont6
con la presencia de 15 residentes y lideres locales de la comunidad. Resultados: Del analisis de los
datos, surgieron cuatro categorias principales alineadas con el objetivo de este estudio, las cuales
expresan las percepciones de profesionales y residentes sobre el uso de la Salud Digital en la
promocion del acceso a los servicios de salud, su comprension, potencialidades y desafios:
"Comprension sobre la Salud Digital"; "Aceptacion"; "Ventajas"; y "Barreras". Conclusién: La
adopcion de enfoques participativos y sensibles a la realidad local, que incorporen las percepciones de
residentes, profesionales y gestores, resulta esencial para mitigar resistencias, fomentar la aceptacion
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y viabilizar alternativas de Salud Digital en la construccion de un sistema de salud mas equitativo e
inclusivo en el contexto de las poblaciones rurales riberefias.
Palabras clave: Salud Digital; Atencion Primaria de Salud; Salud Rural; Poblacién Rural.

Introducgao

A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Além das diretrizes previstas na Constitui¢ao Federal de 1988
(CF/88)"), a gestdo e operacionalizagio dos servigos publicos de satide do Sistema Unico de Saude
(SUS) guiam-se pelos principios da universalidade de acesso aos servigos e acdes de saude em todos
os niveis da rede de atencdo; integralidade da assisténcia; igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; participacdo da comunidade, entre outros®.

Garantir o acesso universal e o direito a saide exige politicas publicas que considerem as
especificidades territoriais e as desigualdades socioecondmicas, fundamentando-se no conhecimento
da realidade local e na escuta qualificada dos usuarios®?. Viabilizar esse direito e reduzir iniquidades
sdo agdes que promovem, essencialmente, a inclusdo social e a dignidade humana. Como sistemas de
satide sdo respostas sociais as demandas da populagdo, a organizagdo do SUS deve partir da analise
das necessidades expressas pelos cidadaos, respeitando as singularidades de cada recorte politico-
administrativo®. Assim, a estrutura¢io dos servicos deve ser intencional e direcionada ao contexto em
que se insere.

O SUS simboliza uma conquista social, fruto da luta de movimentos sociais. Apds sua criacao,
prevista na CF/88, sua implementagdo ganhou corpo a partir dos anos 1990 com a Lei n°® 8.080/1990.
Desde entdo, tem representado importantes avangos na busca pela garantia do acesso universal e
equitativo aos servigos de saude, com ampliacdo crescente e decisiva da cobertura das politicas de
saude, proporcionando desenvolvimentos nos indicadores de saide e nas condigdes de vida da
populagio, especialmente os mais vulneraveis, altamente dependentes dos servigos publicos®.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a partir do fortalecimento da Atencao Primaria
a Saude (APS), busca a protegdo social, a universaliza¢do do cuidado com a producao de respostas as
necessidades de satde e acesso aos seus servigos de forma equitativa e integral aos usudrios,
enfatizando-se o papel da APS como porta de entrada do SUS, que deve prover cuidado mais proximo
do cidadao. Entre as a¢des empreendidas para a melhoria e qualificacdo do acesso destaca-se o
Programa Mais Médicos (PMM) que, implementado em 2013, reduziu as desigualdades na distribuigao
médica ao ampliar o nimero de equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) e fixar profissionais em
4reas remotas e vulneraveis®. Em estudo realizado por Fausto e colaboradores”, em municipios
rurais remotos (MRR), os gestores de satde destacaram que o PMM favoreceu a ampliagdo da
cobertura assistencial, contribuiu com melhorias nos processos de trabalho, com o aumento da oferta
de praticas em saude, e com a consolidagdo das UBS como servigo de busca regular por atendimento.

Em relagdo, especificamente, as populagdes ribeirinhas, a PNAB 2011 instituiu as equipes
ribeirinhas, Estratégia Saude da Familia Ribeirinha (ESFR), e fluviais, Estratégia Satde da Familia
Fluvial (ESFF), adaptando a assisténcia as especificidades territoriais da Amazonia e do Pantanal.
Esses modelos buscam adequar a assisténcia as demandas singulares dos individuos e as
especificidades de seu territorio. Lima et al® apontam que esse arranjo garantiu o acesso de
populagdes historicamente marginalizadas, promovendo um novo modelo de cuidado na regido. A
atuacdo das equipes de satde das Unidades Basicas de Satde Fluviais (UBSF) representa um esforco
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de produgdo de resposta a demandas em satde, pela ampliacdo da cobertura e do acesso aos servigos
da APS pelas populacdes ribeirinhas, considerando maior proximidade de seus domicilios, com
respeito a integralidade e a continuidade do cuidado. Contudo, ainda persistem iniquidades e barreiras
para o acesso universal a cuidados de saude resolutivos e continuados, planejados de acordo com as
especificidades locais, bem como dificuldades de acesso a atengdo especializada™®.

A dispersdao populacional no Amazonas e sua vasta rede hidrografica impdem severas
desigualdades no acesso a sade em comparacio a outras regides do pais®. As populagdes ribeirinhas
ocupam esse territorio de forma fragmentada, distribuindo-se ao longo de extensos cursos d’agua em
pequenas comunidades ou domicilios distribuidos ao longo dos rios e igarapés. Assim como o conjunto
da populacdo rural, apresenta baixa escolaridade e nivel econdmico. As limitagdes educacionais
comprometem o desenvolvimento humano, o crescimento econdmico, restringe o acesso a bens de
consumo, que, associados ao isolamento pela falta de comunicagdo e acesso a informacgdes,
comprometem as agdes de prevengao da satde pelas eventuais dificuldades de compreensao do
processo saude-doenga, do modo de prevencao de morbidades e da promogdo da satide, impactando
negativamente sua qualidade de vida®7"¥,

Os indicadores sociais, econdmicos e sanitarios sdo muito dispares: ha um vazio institucional e
essas populagdes tém oferta insuficiente de servigos publicos em todas as areas, agravada pelas
dificuldades de infraestrutura de comunicag¢do e transportes, escassez de equipamentos publicos,
precariedade dos servigos, alto indice de informalidade, baixos indices de desenvolvimento e
condigdes de vida amplamente desfavoraveis para a maioria da popula¢io®¥.

As persistentes desigualdades na Amazonia, agravadas por fatores regionais, prejudicam a
qualidade de vida e o acesso a saude, especialmente nas areas rurais, resultando nos piores indices de
utilizacdo de servicos do pais. Essa populacdo vulneravel apresenta dependéncia do SUS,
especialmente dos servigos da APS, com minima vinculacdo ao setor privado. Entretanto, a oferta
regular de cuidados ¢ limitada pela concentracdo de recursos nos centros urbanos e pela cronica
insuficiéncia de profissionais’-*?). Assim, as barreiras geograficas e estruturais reforcam o isolamento
sanitario dessas comunidades.

Observa-se um grande descompasso na organizacdo da atencdo em saude que replica
acriticamente as rotinas adotadas nos servigos de saude urbanos, porque persiste a incompreensao dos
cenarios sociais particulares da Amazonia rural, mantendo a invisibilidade sociopolitica, econdmica e
exclusdo social das prioridades nacionais. Isto evidencia a necessidade de adequagdes neste novo
modelo assistencial e processo de construgdo de politicas publicas para a regido™’-19.

Assim, promover servigos de saude acessiveis e oportunos para a populagdo dispersa em vasto
territorio exige o enfrentamento dos diferentes fatores que preservam esse cenario de exclusdo social,
que priva os cidadaos do direito a satude, e requer resposta as dificuldades para a atragdo e fixacao de
profissionais, ao alto custo com transportes e a caréncia na oferta de servigos®?).

A obrigacdo constitucional de garantir o acesso universal, integral e equitativo aos servigos de
saude exigira solugdes inovadoras e complementares, pois assegurar o acesso aos servigos da APS ¢
imprescindivel para concretizar seu papel de porta de entrada e ordenadora do cuidado em toda a Rede
de Atencdo a Saude (RAS), sem o qual ndo sera possivel efetivar os demais atributos da APS e
principios do SUS. Entende-se que as acdes e os servigos de saide devem ser planejados para refletir
as realidades dos territorios e populagdes a que se destinam. Para além do aperfeicoamento de politicas
j& existentes orientadas para formacdo, atragdo e fixacdo de forca de trabalho para a APS nesses
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territorios, Fausto et al.,” destacam a necessidade de implementacdo de estratégias organizacionais
apoiadas em solugdes a distancia por meio das quais seja possivel ampliar recursos a disposi¢cdo dos
professionais e usudrios e promover cuidados oportunos, resolutivos e de qualidade, em areas de dificil
acesso. Seguindo sua andlise, para estes autores'”, especialmente, por se tratar de territorios rurais e
remotos € que as solucdes apoiadas em tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC), como a
telessatde, sdo, fundamentalmente, necessarias e imperativas na promog¢ao do acesso a saude.

Para refletir as caracteristicas e necessidades da populagao ¢ indispensavel criar espagos para a
participagdo comunitéria no processo de formulagdo de alternativas direcionadas para o atendimento
da populagdo local. Assim, no que se refere a incorporagao das alternativas de saude digital, considera-
se a necessidade de que as politicas de satde digital sejam assentadas nos principios do SUS, como a
descentralizacdo e participagdo social, estabelecidos constitucionalmente! -2,

O uso das TIC, também, pode dar respostas importantes as necessidades de gestdo do SUS,
envolvendo a gera¢do automadtica dos indicadores, a gestdo da producdo dos servigos de saude, o
suporte a gestdo participativa e ao controle social. Com isso, tem-se arranjos propicios para a criacao
e implementagdo de novos modelos de gestdo e instrumentos de relacdo federativa que fagam uso da
satde digital na busca pela garantia do acesso e da gestdo participativa com foco em resultados,
participagdo social e financiamento estavel'¥.

A prioridade quatro da Estratégia de Saude Digital 2020-2028 (ESD) estabelece o usuario da
satde digital como protagonista, reforcando a necessidade de engajamento dos pacientes e usudrios
para adogdo das ferramentas de saude digital, bem como o apoio a constru¢ao dos sistemas e servigos.
Seu foco esta em conceber iniciativas que permitam aos usuarios, aos cidadaos, aos profissionais de
saide e aos gestores participagcdo ativa nos espacos de colaboracdo a fim de que contribuam na
definicdo de iniciativas prioritarias, modelos de utilizacao e identificagdo de prioridades para a satde
digital'. O programa SUS Digital'® e a ESD refletem a intencio dos gestores em desenvolver
estratégias eficazes de saude digital, considerando a aceitacdo dos usudrios e as demandas do sistema.
Essa atuagdo alinhada as necessidades reais € essencial para que as tecnologias atuem como aliadas na
garantia do acesso universal e de qualidade. Assim, busca-se superar iniquidades e concretizar o direito
constitucional a satide em todo o territorio.

Esta prioridade prescreve a necessidade de agdes para o envolvimento dos cidaddos para trazer
o foco e as necessidades do usuario a ESD, além de facilitar o desenvolvimento de servigos e modelos
de utilizagdo de saude digital que sejam de ampla utilizagdo, incluindo a¢des como: o desenvolvimento
de canal de videos instrucionais sobre o uso dos aplicativos para os cidadaos; realizar, em parceria com
o Conselho Nacional de Saude, com énfase no Forum de Usuarios e demais representantes da
sociedade civil, agdes para apresentar ao controle social os beneficios do uso das solugdes digitais em
saude, entre outras!'?.

Essa perspectiva de atuagdo do poder publico, concebendo politicas publicas aderentes as
necessidades da populagdo, dos profissionais e dos servigos, sdo essenciais a fim de colocar a
disposi¢cdo do SUS as alternativas complementares da satude digital para o enfrentamento dos desafios
de oferecer a sociedade cuidados de satde universais, acessiveis e de qualidade, mais proximos dos
cidaddos, superando as iniquidades para concretizar o direto a satde previsto constitucionalmente.

Neste contexto, a satde digital ascende como uma estratégia promissora para enfrentar as
iniquidades de acesso, sendo incentivada por organismos internacionais € incorporada as politicas
publicas brasileiras por meio de investimentos e iniciativas voltadas a inovacao. O avango das TIC tem
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possibilitado o desenvolvimento de novas praticas e modelos assistenciais, transformando a
organizag¢do dos servigos de satide e ampliando a cobertura, a resolutividade e a qualidade da atengdo,
especialmente em territérios de dificil acesso. Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar o uso
de solugdes de saude digital na promogao do acesso aos servigos da APS por populagdes rurais
ribeirinhas, considerando suas especificidades territoriais e socioculturais.

Metodologia

Esta pesquisa adotou uma abordagem metodologica qualitativa, que, conforme Freitas e
Prodanov!!®), destina-se a interpretagio dos fendmenos e atribuicdo de significados. Tais elementos
sdo fundamentais nessa perspectiva, que utiliza o ambiente como fonte direta de dados e exige o
contato proximo do pesquisador com o objeto de estudo, demandando um trabalho de campo intensivo.
Segundo Minayo!”, o objeto da pesquisa qualitativa é o universo da produ¢do humana, que pode ser
resumido no mundo das relagdes, das representacdes e da intencionalidade e dificilmente pode ser
representado por numeros e indicadores quantitativos!”).

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria. Segundo Gil'®, estas pesquisas tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a explicitd-lo em dimensdes analiticas
ou possibilitar a constitui¢ao de hipdteses. Ainda segundo este autor, a principal finalidade deste tipo
de estudo ¢ o aperfeigoamento de ideias ou percepgdes. Uma pesquisa de campo foi conduzida para
atender aos objetivos desta pesquisa, envolvendo moradores e liderangas locais da Comunidade Santa
Maria e os Profissionais e Gestores de Saide da Unidade de Apoio da Comunidade, que prestam
atendimento fixo aos moradores, e com profissionais da UBSF Ney Lacerda e do Distrito de Saude
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 darea 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 a comunidade ocorre exclusivamente por via fluvial, distante cerca de 62 quilometros
em relagdo a capital. O trajeto pode ser realizado em cerca de 6 horas por embarcagdo convencional
ou em aproximadamente 2 horas e 30 minutos por lancha expressa, partindo do porto de Manaus.

Os servigos da APS para os moradores da comunidade sdo ofertados pela equipe de saude 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 saide bucal, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem, auxiliar de laboratdrio, além do diretor da unidade
e da tripulacdo da embarcagao. Na sede da comunidade 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 alcancar os objetivos propostos neste estudo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com 17 profissionais de saude, além da condug¢do 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 UBSF Ney Lacerda, bem como aqueles que atuam
na Unidade de Apoio situada na comunidade.
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As entrevistas com os profissionais de satde foram realizadas com base em uma amostra por
conveniéncia, de natureza ndo-probabilistica, realizadas na sede do Distrito de Saude Rural, na prépria
UBSF e na Unidade de Apoio da comunidade. As entrevistas foram realizadas presencialmente e
guiadas por um roteiro semiestruturado, que abordou topicos como a compreensdo, experiéncias,
vantagens, desafios, aceitagdo e percepgdes 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".

Para mobilizar os moradores e assegurar seu engajamento na oficina, os pesquisadores se
articularam com as liderancas locais para realizar uma reunido de apresentag¢do do estudo. Na ocasido,
foram expostos os objetivos da pesquisa e definidos, em consenso com o grupo, o cronograma ¢ o local
da atividade. Na sequéncia, um convite formal foi elaborado e enviado via aplicativo de mensagens
aos presentes; paralelamente, as liderancas comunitdrias replicaram o informativo no grupo de
residentes da comunidade. 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 satde
digital. Seu principal objetivo foi promover a escuta ativa das experiéncias vivenciadas pela
comunidade, favorecer a compreensdo de suas perspectivas, identificar percepgdes compartilhadas e
reunir elementos que possibilitassem a analise das condig¢des locais de aceita¢do, desafios e uso das
tecnologias aplicadas a saude.

O roteiro de entrevista semiestruturada para abordagem aos profissionais de satide e o roteiro
para condugdo da oficina com os moradores contemplaram questdes comuns a ambos e 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 &udio, com autorizagdo dos
participantes, e posteriormente transcritos. O percurso de andlise dos dados coletados seguiu o método
de analise de contetido proposto por Bardin!), optando-se pelo tipo andlise tematica. Essa técnica visa
analisar o que foi dito no curso da investigacao, construindo e apresentando concepgdes em torno do
objeto de estudo!'”. Ela permite organizar e analisar dados qualitativos, identificando padrdes e
significados que se mostram nas falas dos participantes.

O material coletado foi analisado segundo as fases de analise definidas por Bardin!”, resultando
na sistematizacao das categorias, reflexao critica e interpretacdo com base no referencial tedrico sobre
o uso das solucdes 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 foram complementadas com a
utilizacdo do roteiro com procedimentos de analise proposto no ‘Projeto Integralidade: saberes praticos
no cotidiano dos servigos de satde’, conforme anteriormente especificado. Com relagdo aos aspectos
éticos e legais, este estudo integrou o escopo do projeto de pesquisa “Participacdo comunitaria no
processo de planejamento, organizagdo e oferta dos servigos 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 Saude de
Manaus e o TCLE foi assinado por todos os participantes.
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Resultados e discussao

As entrevistas foram realizadas entre os meses de agosto e dezembro de 2024, envolvendo 17
profissionais de saude, entre eles: médico, dentista, farmacéutico, bioquimico, técnico de enfermagem,
enfermeiros, agente comunitarios de satide, agente comunitario de endemias, técnico de enfermagem,
gerentes e diretores da UBSF e do distrito de saude rural. A idade média dos participantes foi de 46,3
anos, variando de 30 a 59 anos, sendo 52,9% do sexo feminino. Em relacdo a escolaridade, 52,9%
possuiam ensino superior completo, enquanto 47,1% declararam ensino médio completo. O tempo
médio de atuagao em servigos de satde de areas rurais foi 15,8 anos, com amplitude de 1 a 28 anos. O
grupo entrevistado caracterizou-se pela diversidade de categorias profissionais que compdem a APS,
abrangendo profissionais de nivel superior, técnicos e gestores, refletindo o carater multiprofissional
da organizagao desse nivel de atengao.

A oficina teve duragdo aproximada de 1 hora e 30 minutos e contou com a participagdo de 15
moradores da comunidade, dos quais nove eram mulheres e seis homens. A idade dos participantes
variou entre 20 e 82 anos, com média de 48,6 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 53,3% possuiam
ensino médio completo, 33,3% ensino fundamental incompleto, 6,7% ensino fundamental completo e
6,7% eram analfabetos. Em relagdo ao perfil ocupacional, foram incluidos, entre os participantes,
donas de casa, pescadores, lideres comunitarios, servidores publicos, além de aposentados, refletindo
a diversidade de ocupagdes existente na comunidade.

Na percepcao de profissionais e moradores da populacdo ribeirinha entrevistada, a saude digital
constitui uma oportunidade estratégica para romper barreiras estruturais e democratizar o acesso a
satde em regides historicamente desassistidas. No entanto, para que essa potencialidade se concretize,
os participantes enfatizam a necessidade de enfrentar desafios criticos que podem comprometer a
implementag¢do, a aceitacdo social e o uso sustentavel dessas tecnologias no territorio.

As TIC representam uma oportunidade concreta para superar barreiras estruturais e ampliar a
oferta de servicos de saude em regides historicamente marcadas por desigualdades e apresentam as
vantagens e os desafios de sua implementacdo, segundo os participantes desta pesquisa, bem como
fatores que afetam sua aceitacdo. O Brasil apresenta uma trajetoria consistente na incorporagdo de
tecnologias digitais em seu sistema de saude, especialmente no &mbito da APS, onde essas ferramentas
vém sendo progressivamente integradas aos processos assistenciais e de gestdo. Ao longo dos ultimos
anos, a ado¢ao de recursos de satde digital tem se consolidado como componente estratégico para o
fortalecimento da APS, contribuindo para a ampliagdo do acesso, a qualificacdo do cuidado e a
melhoria da coordenacdo dos servicos de satde®?).

No Brasil, a qualificacdo e a sustentabilidade do SUS dependem do fortalecimento da APS,
reconhecida como a principal porta de entrada e ordenadora do cuidado. Nesse contexto, persistem
desafios relacionados a amplia¢do do acesso, a redugdo da fragmentagdo dos servicos, a coordenagao
da atencdo e ao cuidado de condi¢des cronicas. Superar essas limitagdes requer o fortalecimento da
capacidade da APS de articular os diferentes pontos da rede de atencdao a saude, assegurando a
integralidade e a continuidade do cuidado®!?).

Na APS, as tecnologias digitais tém se mostrado importantes para qualificar a comunicagao entre
os diferentes niveis de aten¢ao e fortalecer a continuidade do cuidado. Além disso, os servigos de
telessatide constituem uma estratégia relevante para ampliar o acesso aos servigos de satde e reduzir
desigualdades regionais, especialmente em areas com escassez de profissionais e consultas
especializadas, por meio de modalidades de atendimento mediadas por tecnologia®®2,
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A incorporagdo de tecnologias digitais na APS tem fortalecido a coordenacao do cuidado e
favorecido maior equidade no acesso aos servigos. Ao disponibilizar informacgdes clinicas atualizadas,
essas ferramentas apoiam a tomada de decisdo dos profissionais, contribuem para a prevengdo de
agravos € promovem o uso mais eficiente dos recursos. Além disso, ampliam a integracdo entre os
diferentes niveis de aten¢ado, refor¢ando o papel da APS como eixo estruturante das redes de atencao
a saade®?,

Nesse sentido, Celes et al.*®, ao investigarem as politicas de telessatide em diferentes paises,
identificaram os recursos de TIC em satde sendo utilizados principalmente para a educacdo
permanente de profissionais de satude, para redugdo de custos em saude, ampliacao de acesso em areas
remotas, melhorias e fortalecimento da APS, integracdo de redes de atencdo a satde, entre outros.
Seguindo sua analise, refor¢am que a telessatide, enquanto estratégia, ¢ instrumento importante para
ampliar e qualificar o acesso a atenc¢do a satude, a educacio continuada e na promogao da qualidade de
vida nas diferentes localidades, e destacam que areas rurais e afastadas dos centros urbanos sao as que
mais necessitam de investimentos e requerem acao focalizada das instancias de gestdo em saude a fim
de implementar projetos de telessatde, contribuindo para um maior acesso a servigos de saude nessas
areas.

Para Santos et al.?%, a incorporagio de recursos de telessatide no Brasil vem sendo consolidada
desde 2007, com a criagdo do Projeto Nacional de Telessaude, voltado prioritariamente a APS e
inicialmente implementado por nove centros vinculados as principais universidades do pais. No ambito
da integragdo das TIC a APS, destaca-se a Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude,
com o objetivo de estruturar uma estratégia nacional de e-Saude e as resolugdes subsequentes reforcam
esse direcionamento, mantendo a APS como eixo central das agdes propostas.

Estudos sobre a incorporagdo da telessaude na APS, no Brasil, indicam que a utilizagdo dessas
tecnologias pelas equipes de satde esta condicionada a fatores relacionados a organizacao dos sistemas
e servigos locais, incluindo a regido do pais, o porte populacional dos municipios, o apoio institucional
e o grau de implementacdo da telessaide nas unidades de saude. As evidéncias apontam para a
existéncia de desigualdades regionais no processo de implantacdo do Programa Telessatide Brasil
Redes, com maior utilizagdo dos recursos nas regides Sul e Sudeste. Contudo, observa-se que
municipios de pequeno porte, especialmente aqueles com até 10 mil habitantes e em contextos
socioecondmicos menos favorecidos, t€ém apresentado uso expressivo das ferramentas de telessaude
disponiveis. Ademais, a adog¢@o das TIC nos servigos de satide pode ser comprometida por politicas
formuladas de maneira verticalizada, pouco sensiveis as especificidades locais e insuficientemente
articuladas com outras politicas publicas, limitando sua efetividade e sustentabilidade?22.

Da andlise dos dados desta pesquisa, quatro categorias principais emergiram alinhadas ao
objetivo deste estudo, que expressam as percepgoes de profissionais € moradores sobre o uso da saude
digital na promocao do acesso aos servi¢os de saude, sua compreensao, potencialidades e desafios. A
primeira categoria “compreensdo sobre a saude digital” explora o nivel de conhecimento e as
percepcdes gerais dos profissionais € moradores sobre o conceito € uso da saude digital. A segunda
categoria, “aceitagdo”, aborda como os profissionais veem a aceitacao da saude sigital por profissionais
e usudrios. A terceira, “vantagens”, identifica os potenciais de uso da satde digital e suas implica¢des
nos servigos de saude em 4reas rurais ribeirinhas. Por fim, a quarta categoria, “barreiras”, aborda os
desafios a serem superados para que seja possivel a apropriagdo das diferentes solucdes de saude digital
e seus beneficios para os profissionais e usudrios. Cada categoria explora diferentes aspectos
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relacionados a implementagao e utilizagdo da saude digital em areas rurais ribeirinhas, detalhados nos
topicos a seguir.

Compreenséo sobre a saude digital

A primeira categoria, “compreensao sobre a saude digital”, explora os conhecimentos e
percepcdes de profissionais e usudrios sobre o tema. Essa analise € crucial para identificar lacunas
educacionais, visto que o nivel de entendimento dos atores pode tanto impulsionar o desenvolvimento
de novas estratégias quanto comprometer a aceitacao da tecnologia. A percepgao de profissionais e
usuarios sobre os diferentes aspectos do uso de tecnologias em satide influencia seu uso®” e a
transferéncia de conhecimento das comunidades e o envolvimento dos profissionais podem beneficiar
o desenvolvimento de solu¢des, que sejam aderentes as necessidades locais®®??). Os profissionais e
gestores da area da satde apresentaram uma visdo multifacetada, que se desdobrou nas seguintes
subcategorias de analise, com a frequéncia indicada entre parénteses, evidenciando o nimero de vezes
que foram mencionadas pelos participantes em suas falas (Figura 1).

Figura 1. Entendimentos sobre a Saude Digital, segundo profissionais gestores e moradores

Compreensao sobre a Satude
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: Elaboragéo propria.

A analise conduzida revelou que, apesar de uma parcela dos profissionais de saide demonstrar
familiaridade com o termo “satde digital”, a compreensdo sobre sua abrangéncia e potencialidades
ainda ¢ consideravelmente limitada. Observou-se que parte desses profissionais restringe a satde
digital a recursos de telemedicina e telessatide, ou a associa meramente ao uso de Tecnologias da
Informagdo e Comunicagdo (TIC) 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 j4 imagina a saide 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 telessaude 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 saude digital, devido aos servigos de teleconsulta com profissionais de enfermagem e
sessOes de psicoterapia por videoconferéncia, ofertados por uma organizagdo ndo governamental em
parceria com a comunidade local. Apesar dessa exposi¢cdo pratica, observa-se uma compreensao
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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 sensibilizagao
e educacao sobre a satde digital. Muitos nao estdo 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 satde melhorou, porque antes era
dificultosa” (Morador 7).

Tanto para profissionais e gestores, quanto para os moradores, a percepg¢ao sobre a satde digital
demonstrou uma forte correlagdo com os beneficios esperados, especialmente no que tange a
“ampliacao do acesso e cobertura e melhorias nos servigos de saude”. Ha o entendimento de que a
saude digital “[...] é boa para nés 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
servigos € na abrangéncia dos cuidados de saude, ofertados pelos diferentes niveis de atengdo, sdo
fatores relevantes na construcdo da percepcdo dos profissionais, gestores ¢ moradores sobre as
tecnologias digitais aplicadas na satude. A atitude positiva das pessoas em relagdo ao emprego das TIC

em saude é relevante, pois aumenta sua possibilidade de adesdo e uso das ferramentas®?.

Fatores que influenciam a aceitagado da saude digital

E importante ressaltar que este estudo ndo teve como objetivo analisar a aceitagdo de uma
determinada solu¢do de saude digital com base em modelos teoricos especificos. Em vez disso, os
resultados sobre a aceitagdo da satde 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 aceitagdo da saude digital, as subcategorias emergentes
desses didlogos revelam fatores que influenciam a adogdo e o uso de tecnologias digitais na saude,
desde a utilidade percebida e a necessidade, até¢ os desafios impostos por servigos inadequados e a
preferéncia pelo atendimento presencial. A analise 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 sao: servicos inadequados
e preferéncia pelo atendimento presencial (Figura 2).
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Figura 2. Fatores que influenciam a aceitagao da saude digital

Aceitacio da Saude Digital

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

Favorece Compromete
Aceitagao Aceitagdo

Fonte: Elaboragéo propria.

A utilidade percebida ¢ um fator essencial na aceitacdo de novas tecnologias e estd vinculada a
expectativa de desempenho, entendida como o grau de crenga do usuario de que uma nova tecnologia
serd capaz de gerar beneficios concretos em sua experiéncia ou resultados®!. De maneira geral, os
profissionais e gestores avaliaram positivamente a aceitabilidade da saude digital por eles e pelos
usuarios, sobretudo em fungdo 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 5). “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 j& ¢ muito bem-vinda, porque
sd0 pessoas que moram distante, t€ém muita dificuldade de acesso e até de comunicagao” (Profissional
15).

Destacam-se o didlogo e a orientacdo como elementos fundamentais no processo de
sensibilizacdo quanto ao uso da saude digital, contribuindo para a dissemina¢do do conhecimento,
atenuando resisténcias iniciais e favorecendo aceitagdo pelos profissionais e usuarios. A aceitagdo “é
um passo a passo, ¢ uma coisa que esta evoluindo através dos proprios agentes comunitarios de satude,
que estdo repassando as informacdes devagar, e ja houve uma elevacdo, assim, na aceitagdo”
(Profissional 14). No estudo de Ross et al.®?, sobre a viabilidade e a sustentabilidade do uso da
telessatide na APS, os participantes enfatizaram a necessidade de mais investimento em educagdo para
garantir a conscientizagdo das comunidades e frente ao desconforto de alguns pacientes os
profissionais passaram a dedicar um tempo no inicio do atendimento para orientd-los sobre o que
esperar da ferramenta.

Em outras circunstancias, essa necessidade associa-se a conveniéncia, exemplificada pelo uso de
aplicativos de mensagens por moradores para comunicagdo com a equipe de satde local e da UBSF,
visando obter orientagdes e informagdes, consultas e exames e pela possibilidade de ser atendido na
comunidade, evitando deslocamentos ¢ o distanciamento da familia. Durante a oficina, foi declarado
que “€¢ muito mais pratico, nesses casos, mandar uma mensagem para tirar uma davida sobre um
medicamento, ou 0 menino que estd com alguma coisa, a gente manda uma mensagem. Nessas
situacdes € muito mais facil a gente mandar uma mensagem e sempre somos atendidos” (Morador 14).
No estudo de Liu er al.®¥, a conveniéncia percebida pelos usuarios destacou-se como um dos
principais facilitadores para a adesao a teleoftalmologia.
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Dados das entrevistas e da oficina evidenciam dificuldades de aceitagdo dos moradores pela
baixa demanda dos servigos disponibilizadas pelo projeto da organizagdo social, e nos casos dos
profissionais, por questdes relacionadas a forma como se deu a implementacdo e a adaptagdo dos
processos de trabalho, além de questdes relacionadas a interoperabilidade de sistemas utilizados pela
equipe da UBSF. Os servigos disponibilizados pela organizagao 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).

Por sua vez, a preferéncia por uma relacdo 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 aceitacio dos usudrios. O estudo de Kruse et al.?”,
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 comunica¢do mais direta e pessoal. No mesmo sentido, estudo realizado por Beks et al.®¥,
mostrou que, embora as consultas de telessatide tenham sido geralmente aceitdveis, usuarios e
profissionais demonstraram forte preferéncia por atendimentos presenciais.

Vantagens da saude digital

A terceira categoria analitica contempla as vantagens potenciais atribuidas a saude digital,
conforme a percepg¢do de profissionais, gestores e moradores da comunidade. Entre os aspectos mais
recorrentes, destacaram-se a ampliagao da cobertura e do acesso aos servigos de saude, incluindo o
acesso a atencdo especializada; a reducao dos deslocamentos e dos custos associados, tanto para os
usuarios quanto para o sistema de saude; bem como a praticidade, comodidade e a oferta de cuidado
em tempo oportuno. Adicionalmente, os profissionais e gestores salientaram beneficios relacionados
a coordenacao do cuidado e a melhoria da gestao dos processos de trabalho (Figura 3). A telessaude
tem sido reconhecida como uma ferramenta estratégica na promog¢do 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®>.

Figura 3. Vantagens da saude digital

Vantagens da Satide Digital
Profissionais e Gestores Moradores
T
. |__ Acesso Ampliado e Facilitado (13)
Ampliacdo/Garantia de Acesso e Cobertura (23) --! H
1 1
. H '~ - Reducdo de Desl t Custos (7
Redugdo de Deslocamentos e Custos (19) --| i edugdo de Deslocamentos e Custos (7)
1 1
1 1
Praticidade e Comodidade (19) --| '~ - Praticidade e Conforto (7)
! :
Beneficios a Gestao do Trabalho (13) -E * - Coordenac3o do Cuidado (4)
1
Coordenagdo do Cuidado (13) —*:
Cuidado Oportuno (13) -1:
Acesso a Especialistas (13) -

Fonte: Elaboragéo propria.
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Os resultados deste estudo, 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 telessatde
em contextos rurais e remotos. Tais achados apontam o aumento da cobertura da populacdo no
territorio e a expansdo do acesso a cuidados primarios e especializados para diferentes grupos de
pacientes e condigdes de saude®%373839) assim como o acesso ao cuidado oportuno, permitindo
diagnostico e tratamento tempestivos, conforme destacaram os participantes do estudo de Boman et
al. 9 declarando que em fung¢do do atendimento oportuno foi possivel o tratamento precoce.

Os moradores disseram ser benéfico para eles “ndo precisarem ir até Manaus para ser atendido”,
“nao enfrentar fila” e “ndo precisar gastar dinheiro com deslocamento” (Moradores 3, 4 ¢ 5). A
comodidade e o conforto sao também evidenciados, resultantes da diminui¢ao de filas e da redugao de
viagens, 0 que, por sua vez, minimiza o tempo longe da familia e o 6nus financeiro.

Profissionais e gestores destacaram os beneficios da saude digital na gestdo dos processos de
trabalho e na coordenacao do cuidado. Essa percep¢do 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 territério, 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. Ferramentas de satde digital podem auxiliar na padronizagao
dos fluxos de trabalho, no subsidio a tomada de decisdes clinicas mais assertivas € na melhoria da
qualidade e da gestio do processo de encaminhamento dos usudrios®*>%) No estudo de
Venkataraghavan et al.*?, o uso de dispositivos moveis aprimorou a comunicagio dos ACS com o
sistema e outros profissionais, facilitando a troca de informagdes e consultas rapidas.

Barreiras a implementagéo da saude digital

No presente estudo, foram identificadas diferentes barreiras a adocao de solugdes 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 saude digital

Barreiras a Saude Digital
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Na perspectiva dos profissionais e gestores, as principais barreiras referem-se a
auséncia/limitacdo de infernet e energia elétrica, preferéncia pelo atendimento presencial, exigéncia
de medica¢do, exposicdo/conhecimento limitado de satde digital dos usudrios, capacitagdo
ausente/limitada dos profissionais, e preferéncia por médico. Na percep¢ao dos moradores,
destacaram-se as seguintes subcategorias relacionadas as barreiras: auséncia/limitacdo de internet e
energia elétrica, motivagdo, preferéncia pelo atendimento presencial, servi¢os inadequados, e
exposicao/conhecimento limitado de saude digital dos usuarios.

Observa-se uma convergéncia de percepcdes entre profissionais, gestores e moradores em
relacdo as barreiras que impedem a adogdo da saude digital, destacando-se entre elas, a auséncia ou
precariedade dos servigos de conectividade e energia elétrica, a preferéncia dos pacientes pelo
atendimento presencial e o limitado conhecimento sobre as tecnologias digitais voltadas a saude.
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 é limitado®. As barreiras tecnoldgicas e a falta de proficiéncia em informatica sio fatores
predominantes que impactam negativamente a implementagdo bem-sucedida da telemedicina®”. A
falta de internet banda larga foi o motivo principal para a ndo utiliza¢do de recursos de satde digital
por médicos de APS no estudo de Waschkau et al.#®.

Quanto a infraestrutura de TIC disponivel para viabilizar servigos de saude digital, os achados
deste estudo sugerem que o cendrio rural remoto pode concentrar os estabelecimentos com piores
condi¢des de infraestrutura e maior exclusdo digital. A Pesquisa TIC Saude 2025, realizada pelo
Comité Gestor da Internet no Brasil (CGLbr), mostrou que 99% dos estabelecimentos de saude
brasileiros utilizavam computadores com conexdo a internet, sendo esse percentual de 97% para a
regido Norte, porém ndo houve um recorte especifico para a area rural. A adequacgdo desta
infraestrutura também foi um aspecto avaliado, sendo que 53% dos estabelecimentos informaram que
os equipamentos estavam atuais € 65% que a conexdo de internet era adequada as necessidades do
servico. Este percentual foi menor quando considerados apenas os estabelecimentos publicos, dentre
os quais 35% relataram os equipamentos serem novos € atualizados. A pesquisa indicou, ainda, que
apesar da existéncia de iniciativas voltadas a capacitagdo, a formagao sistematizada em informatica em
saude se mostrava insuficiente entre os gestores responsaveis pela condugdao e implementacao dos
processos de transformacdo digital nas unidades de saude™?.

Importante destacar que, a implementagao efetiva da satide digital depende da existéncia de
condigdes tecnologicas que sustentem seu funcionamento nos servigos de saude. Dentre essas
condig¢des, destacam-se a disponibilidade de equipamentos, a oferta de conexao estavel a internet € a
utilizagdo de sistemas de informagao capazes de integrar, armazenar e compartilhar dados clinicos de
forma segura e eficiente, além da capacitacio dos profissionais”. Esses recursos, mais limitados em
areas rurais remotas, sao necessarios para oportunizar a adoc¢ao de diferentes solugdes digitais, como
prontudrios eletronicos, teleconsultas e telemonitoramento, além de favorecerem a comunicagdo entre
os estabelecimentos de satide e o suporte as atividades dos profissionais. Consequentemente, o
fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica representa um fator estratégico para ampliar a oferta de
servigos digitais, aperfeicoar a gestdo dos servicos e qualificar a coordenacdo do cuidado na rede de
atencdo a satde™®.

Profissionais e gestores identificaram duas barreiras relacionadas aos usudrios que se mostram
fortemente vinculadas ao contexto local. A primeira refere-se a expectativa de que a consulta resulte
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na prescricdo de medicamentos e na possibilidade de obtengdo 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 profissional no processo de cuidado. Essa
valorizag¢ao acaba gerando resisténcia da comunidade quanto ao acolhimento por outros profissionais
de saude, como enfermeiros e psicologos, por meio da saude digital. “O foco deles ¢ médico. Eles
acham que o médico resolve tudo. E o médico, ndo ¢ a enfermeira” (Profissional). O estudo de
Schierhout ef al.*?, sobre uma estratégia de saude digital para fortalecimento da APS revelou que o
sucesso dos encaminhamentos dependia diretamente da acessibilidade da unidade de destino e da
disponibilidade de medicamentos, entre outros aspectos.

Uma barreira significativa identificada na oficina com os moradores foi a falta de motivacao para
o uso de ferramentas de saude digital. Esse achado ¢ corroborado pela revisao sistematica realizada
por Schreiweis et al.®%, na qual a motivacio figura entre as dez principais barreiras a adog¢o de
tecnologias digitais em saude, conforme literatura analisada. Segundo esse estudo, a motivagao integra
o grupo de barreiras individuais. As caracteristicas dos pacientes, entre elas a motivagdo, foram
identificadas como potenciais barreiras para utilizagdo de tecnologias de monitoramento remoto nos
servigos de APS, em ambientes rurais“?). Segundo um morador, a comunidade precisa ter “interesse,
motivagdo. Sim, tudo isso. Ter forca de vontade mesmo e se envolver. Participar mais. Ter mais
clareza. As coisas s6 fluem se vocé se envolver, né? Se ndo se envolver, ndo flui” (Morador 2).

Por fim, foi enfatizada ainda a percepcao que “as pessoas s6 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 implementag¢do bem-sucedida de solu¢des de saude digital na APS vai além
do design tecnoldgico e da infraestrutura de tecnologia da informacdo (TI). Embora a
interoperabilidade, privacidade e seguranga sejam cruciais, o sucesso depende, em ultima analise, da
aceitagdo e motivacdo dos usuarios para ser bem-sucedida. A motivacao para o uso, que pode ser
impulsionada por uma comunicag¢ao clara sobre os beneficios e a conveniéncia, € essencial para que a
saude digital se torne um verdadeiro facilitador na prestacao de servigos integrados e centrados nas
necessidades dos usuarios.

Consideragoes Finais

A saude digital apresenta potenciais significativos para a ampliagdo do acesso das populagdes
rurais ribeirinhas aos servigos de satde 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 atencdo especializada, e melhorar a qualidade da atencao em satde para essas populacoes,
cujas condicdes territoriais e socioecondmicas impoem barreiras ao acesso universal aos servigos,
contrariando os preceitos constitucionais de acesso universal aos servigos do SUS.

Os achados deste estudo evidenciam que os principais potenciais da saude digital para as
populagdes rurais ribeirinhas concentram-se na ampliagdo do acesso e da cobertura dos servigos de
saude, na reducdo dos deslocamentos e dos custos associados ao cuidado, na oferta de atendimento em
tempo oportuno e na facilitacdo do acesso a consultas especializadas. Além disso, profissionais e
gestores destacaram beneficios relacionados a coordenacdo do cuidado, a qualificacdo dos processos
de trabalho e ao fortalecimento da comunicagdo entre os diferentes pontos da rede de atengao.

Ao atuar como um complemento aos servigos tradicionais, as estratégias de saude digital como
a telessaude e a telemedicina, tém o potencial de conectar essas comunidades rurais a uma gama mais
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ampla de profissionais e servicos de qualidade, aliviando o isolamento das comunidades e das equipes
de saude. Ao ampliar a capacidade de atuagdo e atendimento da APS, contribui para a redugdo 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 territérios 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, a concretizacdo desses beneficios encontra limitagdes importantes, especialmente a
precariedade da infraestrutura de internet e energia elétrica, o conhecimento restrito sobre saude digital
entre usudrios e profissionais, a insuficiéncia de capacitagdes, a preferéncia pelo atendimento
presencial e pelo médico como principal referéncia de cuidado, bem como dificuldades relacionadas a
motivacao dos usudrios ¢ a adequacao dos servicos ofertados. Esses resultados demonstram que o
sucesso das estratégias de saude digital em contextos rurais ribeirinhos depende ndo apenas da
disponibilizagdo de tecnologias, mas também de investimentos em infraestrutura, educacdo digital,
participacao comunitaria e adequagao das solugdes as necessidades e expectativas locais.

Assim, para que esse potenciais se realizem e as comunidade e os profissionais usufruam de
forma sustentavel e eficiente dos beneficios da saude 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 saide no desenvolvimento, implementa¢do e avaliacdo de solugdes digitais,
assegurando que elas estejam alinhadas as especificidades territoriais e culturais das comunidades ¢
atendam suas necessidades.

A adocdo de abordagens participativas e sensiveis a realidade local mostra-se fundamental para
mitigar resisténcias, fomentar a aceitacdo e viabilizar a construgdo de um sistema de satde 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 satde digital no contexto
das populacdes 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 servigos de saide de qualidade e reafirmando o compromisso com o0s principios
constitucionais do SUS, principalmente o acesso universal e equitativo a servigos oportunos.
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