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Resumo

A pesquisa em tela faz parte do mestrado profissional em Saude da Familia. O mesmo tem por objetivo
criar um aplicativo eletronico para o atendimento médico na aten¢do priméria a saude para atendimento
no PSF do CPA Ill em Cuiabd —-MT. O estudo exploratério e descritivo apresentara o diagndstico
situacional das familias atendidas pelo PSF CPA Ill em Cuiabd-MT, a fim de poder elaborar a
construgdo do aplicativo de atendimento. Espera-se que a tecnologia ndo sé diminua a distancia
geografica, como também facilite 0 acesso ao médico e o tempo entre uma consulta e outra.

Palavras Chave: Atencdo Primaria a Saude. Aplicativo Eletronico. Programa Salde da Familia.
|Cuiaba-MT.

1 Introducéo

Partindo da ideia de que no Brasil, o atendimento relativo aos cuidados da salde se
apresenta como um direito social (Carvalho 2009), a partir da promulgacdo da Constituicao
Federal no ano de 1988, foi deliberado como diretrizes para o Sistema Unico de Saude (SUS)
a universalizacdo, a equidade, a integralidade, a descentralizacdo, a hierarquizacdo e a
participacdo da comunidade. Ao ser desenvolvido sobre esses principios, o processo de
construcéo do Sistema Unico de Satde objetiva diminuir o hiato ainda existente entre os direitos

sociais garantidos em lei e a capacidade efetiva de oferta de acdes.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude,
mediante processo de descentralizagdo da politica de satde, buscando inovar e reestruturar o
modelo assistencial e o processo de trabalho dos profissionais de satde; estimular a formacéo
de equipes multiprofissionais e a sua adscricdo a uma populacéo; fortalecer os vinculos de
responsabilidade e de confianga entre os profissionais, as familias e a comunidade (Brasil
1997).

O Programa Saude da Familia (PSF) se apresenta como a principal estratégia para a

ampliacdo do acesso de primeiro contato e da mudanga do modelo assistencial de saude no
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Brasil. Para o Ministério da Saude, o PSF consiste em uma estratégia que tem por finalidade
atender o individuo e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo a¢6es de promogéo,

protecdo e recuperagdo da salde.

O PSF pode ser definido como:

Um modelo de atengdo que pressupde o reconhecimento de salide como um
direito de cidadania, expresso na melhoria das condigdes de vida; no que toca
a area de salide, essa melhoria deve ser traduzida em servigos mais resolutivos,
integrais e principalmente humanizados (Garrido 1996, p. 01).

Tal modelo de atencdo a salde tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial,
centrada no hospital, passando a enfocar a familia em seu ambiente fisico e social (Brasil, 1997),
de forma a contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em
conformidade com os principios do SUS, imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas
unidades béasicas de satde, com definicdo de responsabilidades entre os servicos de salde e a
populacgéo (Brasil 1997).

Em conformidade com a Secretaria de Politica da Saude (2000), as equipes de PSF,
funcionando adequadamente, sdo capazes de resolver 85% dos problemas de saude em sua
comunidade, prestando atendimento de bom nivel, prevenindo doencas, evitando internacGes
desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da populacéo e servigos publicos de salde a
populacdo brasileira (Brasil 2000).

Construido na década de 80, o local de atendimento destinado ao Programa Saude da
Familia do CPA Il1, atende os moradores do Bairro CPA Ill, um bairro periférico, em Cuiaba-
MT. Além do atendimento médico, o local conta também com equipes de satde odontoldgica.

Ao todo, existem dois consultérios médicos disponibilizados para atender a populacéo.

Dentre os servigos disponibilizados para a populacdo o PSF do CPA Ill oferta
atendimento voltado para a atencdo primaria (prevencéo), imunizacao, servico de atendimento
ao paciente com doencas infecciosas prevalentes, entre as mais comuns tuberculose e
hanseniase, além de atendimento de atencdo ao pré natal, servigo de controle de tabagismo e

atendimento domiciliares a populacao.

A realidade que perpassa o dia a dia do atendimento no PSF do CPA 11l ndo esta imune

aos reflexos politicos partidarios que fazem parte da vida em sociedade, o que influencia de
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forma direta no atendimento a saude da comunidade na regido da Morada da Serra-MT. Razéo
pela qual a expansdo do atendimento para além do mecanismo presencial que cria um vinculo
positivo entre médico e paciente, auxiliard no sentido de que a tecnologia ira ndo so diminuir a
distancia geogréafica, como também facilitard o acesso ao médico e o tempo entre uma consulta

e outra.

Durante o0 ano de 2023 o pesquisador atendeu uma média de 4.461 pacientes, por meio
do atendimento preventivo, sendo que parte significativa destes pacientes sédo pessoas em idade
adulta, além de idosos, pacientes acamados, e o bindmio mae /filhos que sdo atendidos desde o

pré natal.

Diante do exposto, tendo em vista a Politica Nacional de Atencdo Priméria, que consiste
no primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de a¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na
situacdo de saude das coletividades, de forma a resolver via trabalho preventivo, 85% dos
problemas de salde da populacdo, tomando como referéncia a pratica médica no sistema
publico de saude em Cuiaba-MT, questiona-se: O Aplicativo Eletrénico de atendimento
colabora com a melhoria da realidade que perpassa o0 contexto que envolve a saude publica no
municipio de Cuiaba, no sentido de permitir o cumprimento das prerrogativas determinadas
pela politica nacional de atencdo priméaria para a saude coletiva com a qualidade minima

desejada?

Partimos da idéia de que a atencdo a salde requer cada vez mais profissionais com
habilidades de pensamento critico-reflexivo e tomada de decisdes, constituindo um desafio para
gestores implementarem novas tecnologias que renove a compreensao das préaticas de salde ao
passo que, reestrutura modelos assistenciais e de prevencdo que podem reforcar e otimizar os
elementos potencializadores da promocéo a saide (Tenorio et al., 2014), nossa compreenséo é
a de que as campanhas de prevencao e orientacdo sobre 0s agravos mais comuns em nosso pais
serdo ainda mais assimiladas caso os pacientes possam acessar 0s contetdos , palestras e
orientacbes por meio de um dispositivo eletrénico de facil acesso e sem custos, mediante

aplicativo de celular.

No tempo atual é possivel perceber que a saude pode ser otimizada mediante a utilizacéo

das tecnologias inovadoras, sabendo que se tem uma geracdo que ja& nasceu a partir da
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propagacao da internet e das novas tecnologias da informacédo e comunicacao (TICs) e que ndo
consegue imaginar a vida e o funcionamento do mundo sem elas, pois suas redes de relagdes

estéo, geralmente, nos computadores, celulares ou jogos eletronicos (Souza; Cardoso, 2011).

Free et al (2010) confirmam que o uso de ferramentas mdveis demanda o uso de
aplicativos no cenadrio da saude para alcancar acessibilidade, mobilidade, capacidade
permanente de transmissdo de dados, geolocalizacdo e capacidade de multimidia levando o
aplicativo eletrénico a essas liga¢fes. Por meio do uso dos dispositivos moveis na educagéo, 0s
aplicativos tém se tornado um tema cada vez mais atual e usual, pois existe uma variedade de
mecanismos que podem ser usados para diferentes propdsitos. Destaca-se, assim, a importancia
destinada ao aparelho celular na utilizacdo em larga escala, constituindo-se um dos principais
meios para obter informacdes de forma rapida.

Uma vez que os dispositivos moveis tém por finalidade diminuir as distancias e afinar
as relacdes entre as pessoas, das quais fazem parte os profissionais e pacientes realizando uma
rede de relagdo, o que ndo pode faltar é a possibilidade de interacdo entre os usuarios, afirma
(Morais et al. 2010).

Em conformidade com Lima (2015), a palavra “tecnologia” tem origem grega: techné —
significando a palavra técnica (saber fazer); logia — que denota conhecimento organizado,
resultando, entdo, na definicdo de tecnologia como conhecimento voltado para a pratica ou para
o saber fazer; sendo esse conhecimento organizado e especifico para a realidade que esta posta.

Historicamente a formacao dos profissionais de salde baseia-se no modelo bioldgico,
centrado na doenca, fracionando o saber, distanciando a teoria de uma pratica assistencial de

qualidade que néo reflete a realidade das necessidades do SUS (Calil et al., 2012).

Tendo em vista a proposta de criagdo de um aplicativo eletrénico, 0 mesmo serd um
aplicativo moével o qual se trata de uma nova tecnologia em satde que ira trabalhar estratégias
para nortear o profissional de satde no acolhimento e atendimento & populagéo atendida pelo
PSF do CPA Il em Cuiaba-MT.

Como ponto de partida, a formulacao desta tecnologia sera pautada na Politica Nacional
de Saude Integral a Populacdo, criando novas formas do cuidado para a saude e para o

profissional de salide como agente do cuidado integral e equanime.
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A formulacgéo desta proposta do aplicativo para celular tem em seu arcabouco teorico a
visdo de Aquino (2010) e Galvéo (2012), acerca da necessidade vigente de novas tecnologias
para aperfeigoar e facilitar o processo de trabalho em conformidade com o mundo de hoje que

utiliza intensamente TICs como forma de se conectar ao outro e ao universo da informacao.

Com a evolucao diaria do conhecimento tecnoldgico para a pratica de salude, saber
utilizar as propostas digitais para aprender a conhecer e aprender a fazer se torna mais um
caminho ou ferramenta que pode ser utilizada na educagdo continuada ou permanente dos
profissionais de saude, o que implica em trabalhar com as questdes digitais, ou seja, ter
letramento digital, que relaciona-se a digitalidade, interatividade, hipertextualidade,
multimidialidade, virtualidade e conectividade, demandas do espago digital contemporaneo
(Rodrigues, 2010).

Souza, Iglesia e Pazin-filho (2014), destacam que a visdo da interacdo da informacao
em uma dimensdo ampla que podera se interligar com o campo da saude traz o fortalecimento
da proposta de troca de conhecimento em cenario real da pratica assistida. Da mesma forma, o
mercado de trabalho tem necessidades de profissionais habilitados para lidar com as tecnologias
emergentes. Assim, as Diretrizes Nacionais para o curso de medicina preconizam a formacao
de um profissional generalista, humanista, critico-reflexivo, o qual seja qualificado para intervir
em situacOes de saude em ampla escala em todo o territdrio nacional, desenvolvendo suas

habilidades e competéncias no decorrer da sua formacao.

Aquino (2010) destaca que as mudancas tecnoldgicas no cenario da satde estimularam
avancos no ensino de medicina, mudando o perfil dos profissionais atuais que,
consequentemente, adaptam-se a nova realidade do mercado. Portanto, as transformacdes
incentivaram a introducdo de tecnologias de ensino inovadoras com objetivo de interligar

conhecimentos, habilidades e atitudes para a préatica assistencial.

Galvdo (2012) destaca que o uso da tecnologia de informacdo e comunicacdo como
objeto de apoio no ensino de enfermagem vem crescendo nos Gltimos anos e que € evidente 0s
beneficios para a formulacdo de um profissional com condicdes diferenciadas capaz de criar
um novo tempo para o cuidar, realizando a troca de saberes de forma bem mais globalizada e

atualizada, transformando o que € visto em tempo real.
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2. Metodologia

O estudo exploratério e descritivo apresentara o diagnéstico situacional das familias
atendidas pelo PSF CPA Il em Cuiaba-MT, no periodo entre janeiro e dezembro de 2024, a
fim de poder elaborar a construcdo do aplicativo de atendimento. O levantamento,
sistematizacdo e analise de informacdes secundarias sobre as caracteristicas socioecondémicas e
demogréficas, condi¢Ges de moradia, dados de saneamento e morbidade referida dessas familias
terd como fonte as informagGes produzidas pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB).

Como técnicas e instrumentos de pesquisa serdo utilizados: observacao, registrada em
diario de pesquisa; entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas integralmente no
software Word para posterior processamento por Analise de Conteddo na modalidade tematica,
nos termos de Minayo (2014).

O roteiro das entrevistas sera elaborado com perguntas orientadas por dois eixos:

a) A percepcdo dos pacientes quanto ao atendimento recebido; e

b) A percepcdo quanto a necessidade de atendimento répido e eficaz em relacdo ao

PSF e seu atendimento prestado a populacao.
Apds as entrevistas utilizaremos a seguinte sequéncia para a analise proposta:

1) pré analise: realizadas as transcri¢cGes, mediante a aproximacao com o conteido
das entrevistas e dos registros em diario de pesquisa;

2) exploracdo do material: busca por compreender os conteidos produzidos para
elaboracdo do aplicativo eletronico de atendimento por meio da leitura do material transcrito,
do diario de pesquisa e novas escutas dos audios;

3) tratamento dos resultados produzidos, associando as demandas com o0s
referenciais teoricos e a producdo do aplicativo eletrénico de atendimento a populacédo que
utiliza o PSF do CPA 11l em Cuiab4-MT.

Em relagdo aos aspectos éticos, convém destacar que a pesquisa sera submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP SAUDE UFMT), a fim de atender aos preceitos éticos da Resolugéo
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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8 Consideracdes finais

E inegavel a importancia do Programa Salide da Familia como mecanismo de
promogéo da cidadania. Nesta direcdo, importante se faz apresentar uma contextualizacao
tedrica sobre o PSF do CPA Ill emCuiaba-MT, de forma a discutir suas possiveis fortalezas
e fragilidades, a fim de identificar no &mbito da saude coletiva com base no PSF do CPA 11l
em Cuiaba-MT, se o planejamento estratégico para o atendimento a populacdo considera as
propostas que materializem o direito social a satde, em diferentes graus, de forma a ratificar

seu carater eminentemente publico e valorizando a participacéo social.

Na mesma direcdo, necessario se faz analisar os condicionantes que impedem a
consolidacdo e reorganizacdo efetiva do SUS via intersetorialidade como forma de

enfrentamento dos determinantes sociais dos processos saude-doenca.

Para tanto, busca-se construir um aplicativo eletrénico sobre o acolhimento da
populacdo atendida no PSF do CPA |1l em Cuiaba-MT. Espera-se que a tecnologia ndo so
diminua a distancia geogréafica, como também facilite 0 acesso ao médico e o0 tempo entre uma

consulta e outra.
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