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CONTEXTO

A Atencao Primaria a Saude (APS) e, internacionalmente, uma estratégia de
organizacao da atencao a saude voltada para responder de forma regiona-
lizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saude
de uma populacao, integrando acoes preventivas e curativas, bem como a
atencao aos individuos e comunidades (OPAS/OMS, 1978).

Uma APS mais forte e estruturada e essencial para alcancar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados a saude e a cobertu-
ra universal de saude. A partir disso, ha a uniao de esforcos para o alcance
de objetivos que vao alem do objetivo especifico de saude (ODS3), incluin-
do aqueles ligados a pobreza, fome, educacao, igualdade de genero, agua
potavel e saneamento, trabalho e crescimento economico, reducao da desi-
gualdade e acao climatica (CATANANTE,2017).

No Brasil, a APS foi desenvolvida enquanto modelo assistencial usualmen-
te representada pelos servicos direcionados a responder as necessidades
de saude mais comuns de uma populacao nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) (GIOVANELLA, 2006; STARFIELD, 2002). Segundo dados do Minis-
terio da Saude (MS), mais de 70% da populacao encontra-se, hoje, coberta
pela APS @),

Assim, a APS configura-se a partir dos principios do SUS, principalmente: a
universalidade, a descentralizacao, a integralidade e a participacao popular
(MENDES, 2002). A principal estrategia de configuracao da APS no Brasil € a
Estrategia Saude da Familia (ESF), organizada em um complexo sistema de
governanca e financiamento que envolve 0s niveis local, estadual e federal.
A ESF aprofunda os processos de territorializacao e responsabilidade sani-
taria das equipes de saude, compostas basicamente por medico generalista,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude que
ofertam uma variavel gama de servicos, e sao referencia de cuidados para a
populacao adscrita, com um numero definido de domicilios e familias assis-
tidos por equipe (STARFIELD, 2004).

OBJETIVO

Identificar fatores e componentes no cenario dos processos de trabalho da
APS, em especial das equipes de saude da familia, para apoiar a transforma-
cao digital do trabalho do agentes comunitarios de saude (ACS).

METODOS

No sentido dessas mudancas, a Fiocruz Brasilia apresentou a iniciativa Pla-
taforma mACS, oferecendo uma solucao baseada em web, na qual a equipe
de saude da familia, gestores de saude e provedores de tecnhologia possam
compartilhar com seguranca informacoes e experiencias relacionadas aos
processos de trabalho em saude, num ambiente de fomento a transformacao
digital da APS. A partir do levantamento dos dados durante as visitas de cam-
po e das ferramentas de analises qualitativas, sera analisado em que medida
a solucao digital se aplica as diferentes realidades das equipes da Atencao
Primaria em Saude, com o foco inicial no ACS.

Este modelo geral tem sido subsidiado pelo Ministerio da Saude por quase
tres decadas, promovendo uniformidade e cobertura nacional, permitindo a
reducao critica das estatisticas de morte materno-infantil e das taxas de in-
ternacoes por condicoes sensiveis a atencao primaria, por exemplo.

Neste sentido, os agentes comunitarios de saude (ACS) sao fundamentais,
ja que sao 0s responsaveis pela integracao das equipes aos territorios, se-
guindo a logica conceitual da ESF, por meio das visitas domiciliares. E este
contato capilarizado, proporcionado pelos ACS, uma das principais marcas
da coleta de informacoes dos usuarios na APS, no sentido do processo de
territorializacao e mapeamento da area de atuacao da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Isso porque
ha um contraste com o percentual de usuarios visitados por outros profissio-
nais da equipe, visto que a maioria hao consegue sair das UBS para realizar
esse tipo de cuidado em saude, o que implica em uma dificultada integracao
com as familias e comunidades nas quais estao inseridos, considerando que
a realidade de seus territorios esta para alem da delimitacao fisica da UBS e
daqueles que la chegam.

Atualmente sao crescentes 0s projetos e incentivos financeiros para a infor-
matizacao da APS e consequentemente das UBS no pais, visando a amplia-
cao da cobertura populacional e a reorganizacao da atencao em saude. Mas
duas perguntas permanecem:

Considerando a centralidade do papel do ACS na Atencao Primaria a
Saude, este profissional esta pronto para transformacao digital desse
setor? E como deve ser esta mudanca, considerando os desafios coti-
dianos do processo de trabalho dos ACS?

(1) e-Gestor, dados de maio/2019 https.//egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/re-
IHistoricoCoberturaAB.xhtml;jsessionid=4 TdWUNAY6iqQ7xI7+4dpXbuF).

RESULTADOS E CONCLUSOES

Existem varias iniciativas no Brasil que afirmam oferecer solucao tecnologicafle-
xivel, focada no trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). E neces-
sario que essas solucoes incluam a incorporacao de tecnologias embarcadas
em dispositivos moveis leves e de facil manuseio, em que haja a possibilidade
do uso e analise dos dados para planejar, direcionar € apoiar intervencoes de
saude nos niveis individual e comunitario. Os resultados indicam que a solucao
digital sera bem recebida se a experiencia do usuario for adequada, com foco
em fluxos, questionarios e alertas inteligentes, fornecimento de dados geoes-
paciais, dados epidemiologicos e canais de chat.

Iniciativas em saude digital tem mais chance de sucesso quando informadas
por evidencias qualitativas, que sao capazes de explorar nuances funda-
mentais da experiencia de seus usuarios, bem como proporcionar uma maior
compreensao dos motivos da aceitacao ou resistencia a mudanca e subsidiar
0 desenvolvimento de solucoes mais ajustadas ao dia a dia dos profissionais
e usuarios dos servicos de saude.



