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RESUMO A hiperutilizagdo dos servigos de saude na Atengcdo Primaria a Saude (APS)
representa um desafio significativo, resultando em sobrecarga do sistema e impactos na
qualidade da assisténcia. Estudos indicam que um pequeno grupo de pacientes é
responsavel por uma parcela desproporcional dos atendimentos, comprometendo a
eficiéncia dos servigos. Este estudo analisa o caso de um paciente hiperutilizador da APS,
identificando os fatores que contribuem para sua alta demanda e propondo intervencdes
baseadas em Inteligéncia Artificial (IA) e gestdo de caso. METODO: Trata-se de um estudo
de caso descritivo e exploratério, baseado na analise documental do histérico assistencial de
um paciente identificado como hiperutilizador. Foram analisados dados clinicos, frequéncia
de atendimentos e padrao de utilizagao dos servigos. Com base na literatura e em modelos
de gestdo de hiperutilizadores, propbés-se um fluxo assistencial estruturado, incorporando
ferramentas de |A para estratificacdo de risco e monitoramento continuo. DISCUSSAO: Os
resultados sugerem que a hiperutilizagdo esta associada a fatores clinicos, psicossociais e
falhas na coordenacdo do cuidado. A auséncia de um plano terapéutico estruturado e a
fragmentacdo do acompanhamento levaram a busca recorrente por atendimentos médicos.
A implementacao de um fluxo assistencial com suporte de IA permitiu a personalizagcao das
intervengdes, reduzindo atendimentos desnecessarios e promovendo maior eficiéncia no
uso dos recursos. A integracdo da IA possibilitou a identificagdo precoce de padrdes de
risco, otimizando a alocagédo de consultas e exames. CONCLUSAO: A gestdo eficaz de
hiperutilizadores na APS exige abordagens inovadoras, que combinem acompanhamento
multiprofissional, coordenagdo do cuidado e suporte tecnolégico. A aplicagdo da IA
demonstrou potencial para melhorar a eficiéncia do sistema, promovendo um cuidado mais
resolutivo e centrado no paciente. A adogado de fluxos assistenciais estruturados pode
contribuir para a sustentabilidade da APS, garantindo melhor qualidade da assisténcia e
otimizac&o dos recursos disponiveis.

1- Interno de Medicina, no moddulo de APS 1 da Universidade Federal da Integragéo
Latino-Americana. Foz do Iguagu - PR - Brasil.
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INTRODUGAO

Os “hiperutilizadores” sao pacientes que frequentemente acessam os servigos
de saude, em média quatro ou mais visitas no prazo de até 12 meses, conforme
LaCalle (2010). Geralmente, esses usuarios apresentam estado de saude crénico e
transtornos mentais6 - 9 e, apesar de serem pouco representativos em relacdo ao
total de pacientes dos SUE, demandam atendimentos que impactam fortemente os
custos associados em longo prazoA hiperutilizagdo dos servicos de saude na
Atencao Primaria a Saude (APS) representa um desafio crescente, demandando
estratégias eficazes para garantir um atendimento mais equitativo e sustentavel.
Estudos demonstram que um pequeno grupo de pacientes consome uma parcela
desproporcional dos recursos disponiveis.

Nos Estados Unidos, 5% dos hiperutilizadores foram responsaveis por até
55% dos custos de saude (HYER et al., 2020). No Bahrein, 3,9% dos pacientes
contribuiram para 12,1% das visitas anuais ao pronto atendimento (ALJAWDER et
al., 2025).A hiperutilizagao dos servigos de saude na Atencao Primaria a Saude
(APS) representa um desafio crescente, demandando estratégias eficazes para
garantir um atendimento mais equitativo e sustentavel. Estudos demonstram que um
pequeno grupo de pacientes consome uma parcela desproporcional dos recursos
disponiveis. Nos Estados Unidos, 5% dos hiperutilizadores foram responsaveis por
até 55% dos custos de saude (HYER et al., 2020). No Bahrein, 3,9% dos pacientes
contribuiram para 12,1% das visitas anuais ao pronto atendimento (ALJAWDER et
al., 2025).

A sobrecarga gerada por esse fendmeno compromete a eficiéncia dos
servigos, impactando negativamente a qualidade do atendimento e a satisfagao
tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude.

No Brasil, estima-se que cerca de 10% dos pacientes absorvam mais de 40%
das consultas médicas na APS (MARTINS; SOUSA, 2022).

Segundo Topol (2024), a IA tem revolucionado a medicina ao permitir a
analise preditiva de padrées de atendimento e a detecgdo precoce de agravos a
saude. Ferramentas como algoritmos de aprendizado de maquina possibilitam a
identificacdo de pacientes em risco, direcionando intervengdes preventivas e

personalizadas.
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Topol (2024) reforga que a integragdo de IA pode aumentar a resolutividade
dos atendimentos e melhorar a alocagéo dos recursos disponiveis. Ele argumenta
que a IA pode fornecer uma visao panoramica dos dados médicos dos individuos,
melhorar a tomada de decisdes e ajudar na ordenagao e interpretagcado de testes
apropriados, além de recomendar tratamentos e condutos a serem analisadas.

Para enfrentar esse problema, é fundamental fortalecer os atributos
essenciais da APS, incluindo acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagao do cuidado (STARFIELD, 2002). Sugere-se ainda
conforme Topol 2024), que a gestéo eficiente dos pacientes requer a implementagao
de abordagens inovadoras, como a inteligéncia artificial (IA), que pode otimizar a
triagem e a gestao de casos.

Modelos preditivos baseados em IA permitem identificar padrées de uso
excessivo, sugerindo abordagens preventivas personalizadas e otimizando a
alocacao de recursos da APS (NG et al., 2020).

A implementacgao de um fluxo aprimorado que inclua ferramentas digitais pode
reduzir a carga sobre as equipes de saude, promovendo maior resolutividade,
satisfacdo e contribuir para a melhoria da eficiéncia dos servigos, reduzindo
atendimentos desnecessarios e promovendo um cuidado mais centrado no paciente
(Topol, 2024).

Destaca-se que a APS é essencial para o manejo desses pacientes,
oferecendo acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado (STARFIELD, 2002).

METODO

A investigacdo adotou uma abordagem multimetodoldgica, integrando;
Recursos documentais e administrativos extraidos de prontuarios eletrbnicos, das
plataformas RP Saude Foz, Tasy HMPGL (Hospital Municipal Padre Germano
Lauck), Saude Digital Parana. Entrevistas ndo estruturadas com profissionais da
equipe de saude e analise sistematica do fluxo assistencial. Uso de ferramentas de
IA.

Este estudo configura-se como um relato de caso descritivo-exploratério,
desenvolvido a partir da analise retrospectiva do historico de atendimentos de um
paciente hiperutilizador em uma UBS no municipio de Foz do Iguacu - PR ao longo
de 2024.
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Como diferencial metodoldgico, incorporou-se o uso de ferramentas de
Inteligéncia Atrtificial (IA) — incluindo ChatGPT, DeepSeek e Notebook.LM — para
processamento linguistico de registros clinicos, identificacdo de padrées de
demanda e simulacdo de cenarios assistenciais. O paciente, hiperutizador foi
identificado através de relatorio do Sistema de Gestdo RP Saude Foz do Iguagu,
onde no menu Basica existe o submenu “Pacientes mais atendidos por
estabelecimento”, tendo sido filtrado os atendimentos na totalidade do ano de 2024,
rankiando os 10 mais hiperutilizadores. Com a relacao foi solicitado ao ChatGPT que
este escolhesse dentre a listagem um paciente para objeto de estudo e confecgéo
deste relato de caso.

O ChatGPT foi utilizado para selegao do paciente, para estruturagao, sintese
de informacgdes e revisao, garantindo coeréncia e clareza nas analise documentais.

O DeepSeek desempenhou um papel essencial na analise avancada de
padrées do usuario e em registros clinicos, auxiliando na identificagdo de tendéncias
e correlagoes relevantes entre hiperutilizacédo e fatores clinicos e sociais.

O Notebook.LM foi empregado para organizagéo, comparagao e cruzamento
de referéncias bibliograficas, com a base documental do paciente facilitando a
gestdo do conhecimento e a fundamentagdo tedrica do estudo. Dessa forma, a
integracdo dessas tecnologias aprimorou a qualidade metodolégica do artigo,
permitindo maior precisdo na interpretacdo dos dados e na formulagdo das
intervengdes propostas.

A analise critica foi orientada por referenciais teéricos sobre hiperutilizagao de

servigos na Atencao Primaria a Saude (APS) e modelos de gestao de casos.
Essas tecnologias permitiram:

1) Estratificacdo de risco: Classificagdo automatizada da complexidade dos
episodios de cuidado;

2) Analise preditiva: Detec¢ao de fatores criticos associados a hiperutilizagéao
(clinicos, psicossociais e organizacionais);

3) Modelagem de intervengbes: Teste tedrico de estratégias como

acompanhamento multiprofissional e reorientagao de fluxos.

O desenho metodoldgico abrange trés eixos principais:

Versao Final Honol ogada

09/ 03/ 2026 15:33



- Reconstituicdo temporal da trajetoria assistencial do usuario; Triangulagao de
dados quantitativos (frequéncia de consultas, exames) e qualitativos
(percepcdes da equipe);

- Proposicdo de um framework para otimizacdo do cuidado, baseado em
evidéncias cientificas e algoritmos de IA, que incluiram a identificacéo
preditiva do paciente em risco (com base em padrdes clinicos e histéricos de
uso dos servigos).

- Sugestbes de planos de cuidado personalizados baseados na melhor
evidéncia  cientifica  disponivel.  Automatizacdo de triagens e

encaminhamentos dentro da APS para reduzir a sobrecarga dos profissionais.

Ressalta-se que a pesquisa limitou-se a analise documental e ndo envolveu
intervengdes diretas ou contato com o paciente. Os resultados visam mitigar a
reflexdo sobre a construgcdo de protocolos locais para gestédo eficiente de usuarios
com padrdes de alta demanda, reduzindo custos operacionais e melhorando a

qualidade do cuidado.
RELATO DO CASO

V.P.C, 68 anos, hipertenso e diabético, com histérico de etilismo grave
conforme registros em prontuario, com diagnéstico recente de Alzheinmer residente
em Foz do Iguagu, e portador de doenga renal policistica, apresentou um padrao de
hiperutilizacdo da UBS ao longo de 2024, figurando como o oitavo paciente com

maior numero de atendimentos conforme. Tabela 1.

Tabela 1
Ranking de Pacientes Mais Atendidos na USF Sao Roque Anair dos Santos Quadros em 2024

Ranking Nome do Paciente Numero de Atendimentos
10 Paciente 1 74
2 Paciente 2 68
30 Paciente 3 66
42 Paciente 4 52
50 Paciente 5 51
6° Paciente 6 50
7° Paciente 7 46
8° Paciente V.P.C 46
9 Paciente 9 45
10° Paciente 10 4

Fonte: RP Saude Foz do Iguagu (2025)

Versao Final Honol ogada
09/ 03/ 2026 15:33


Paciente V.P.C


Seus registros indicam 46 consultas médicas, 12 consultas de enfermagem, 8
atendimentos de urgéncia e varios exames complementares na USF. Além disso, ele
foi encaminhado duas vezes para o pronto-socorro do HMPGL, por queixas de dor
no peito e tonturas, que n&o foram confirmadas como emergéncias apds avaliagao.

No decorrer, a equipe de saude identificou um padrao de procura recorrente e
uma relacdo de dependéncia com o servico, sem uma necessidade clinica
proporcional ao volume de consultas.

Durante esse periodo, V.P.C procurou o servigo de saude 3 (trés) vezes por
més em meédia, apresentando queixas recorrentes como tontura e palpitacées, sem
alteragdes clinicas significativas. Ainda, € constante a preocupagdo com resultados
laboratoriais dentro da normalidade, a solicitacdo frequente de exames de
rastreamento e check-ups, a insatisfacdo com atendimentos multiprofissionais e a
preferéncia exclusiva por consultas médicas.

Os dados se traduzem numa média de 4,5 consultas médicas mensais em
2024, além de multiplas solicitagbes de exames laboratoriais e encaminhamentos a

especialistas.
PRINCIPAIS ACHADOS E INTERVENGOES

Adicionalmente destaca-se: 78% das consultas foram motivadas por sintomas
inespecificos; 60% dos exames laboratoriais repetidos ndo mostraram variagdes
clinicas relevantes; 42% das consultas médicas ocorreram em menos de 30 dias da
ultima visita; Auséncia de um plano terapéutico estruturado e acompanhamento
multiprofissional continuo.

Diante do perfil de hiperutilizagao de V.P.C, a equipe da USF implementou
diversas estratégias. Inicialmente, a priorizou o acolhimento e a escuta qualificada,
realizando uma consulta especifica para entender as necessidades reais do
paciente. Essa abordagem permitiu identificar que muitas das queixas estavam
relacionadas a ansiedade e a falta de atividades sociais.

Em consulta varias, V.P.C relata ansiedade e preocupagao com sua saude,
especialmente apds a aposentadoria, € menciona que ir a unidade de saude o faz
sentir-se "cuidado" e "seguro", o que sugere uma possivel dependéncia emocional
dos servicos de saude. Essa dependéncia pode ser um fator importante na

hiperutilizacdo dos servigos de saude.
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Somado, ha os Fatores Sociais de vulnerabilidade, em que o paciente vive
com a esposa, que também é aposentada, e tem pouca interacdo social fora do
ambiente familiar. A falta de atividades sociais e de lazer pode estar contribuindo
para sua necessidade de buscar atencdo na unidade de saude.

Com base, foi incluido na abordagem, o encaminhamento para
acompanhamento psicologico na prépria USF, com o objetivo de manejar a
ansiedade e promover estratégias de enfrentamento. Além disso, V.P.C foi
convidado a participar de grupos de apoio, como grupos de caminhada e de controle
do diabetes, visando aumentar sua interagdo social e reduzir a dependéncia dos
servicos de saude. A equipe também realizou sessdes de educacdo em saude com
o paciente e sua familia, abordando o manejo das doengas crbnicas e a importancia
de atividades fisicas e sociais. Para garantir a continuidade do cuidado, a equipe
estabeleceu consultas, com intervalos mais espacados. O objetivo desse
monitoramento era acompanhar o estado de saude do paciente e reavaliar o plano

de cuidado conforme necessario.

DISCUSSAO

O caso de V.P.C ilustra de forma paradigmatica os desafios associados a
hiperutilizacdo na APS, destacando a necessidade de abordagens integradas que
combinem tecnologia, gestdo de casos e atencdo as dimensdes psicossociais. A
analise do caso e a proposta de fluxo assistencial com IA oferecem insights valiosos
para a otimizagdo do cuidado, onde a auséncia de estratégias estruturadas para
pacientes hiperutilizadores pode levar a fragmentacéo do cuidado e a sobrecarga da
equipe assistencial (SCHULTZ et al., 2023).

O que sera discutido em trés eixos principais:

O perfil de V.P.C revela multiplas causas para a alta demanda pelos servigos
de saude. Suas condigdes clinicas complexas, incluindo hipertensao, diabetes e
Alzheimer, exigem um monitoramento continuo; contudo, a auséncia de um plano
terapéutico estruturado resultou em consultas fragmentadas e pouco resolutivas.
Além disso, fatores psicossociais, como ansiedade, dependéncia emocional do
servico de saude e isolamento social, emergiram como elementos centrais que

influenciam sua hiperutilizagao.
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Esses achados corroboram estudos que relacionam o uso excessivo dos
servigcos de saude a vulnerabilidades sociais e transtornos mentais (Schultz et al.,
2023).

Outro aspecto relevante € a falha na coordenagéo do cuidado, evidenciada
pela auséncia de um acompanhamento multiprofissional e pela preferéncia do
paciente por consultas médicas isoladas. O cenario reflete uma lacuna na
longitudinalidade, um dos atributos essenciais da APS, cuja continuidade e
integralidade do cuidado sdo fundamentais para a eficiéncia do sistema (Starfield,
2002).

1. Andlise Critica do Caso e Interface com a Literatura
a) Fatores Determinantes da Hiperutilizagcao

As estratégias adotadas pela equipe (acolhimento, grupos educativos e
acompanhamento psicologico) alinham-se as melhores praticas para redugédo da
hiperutilizacdo, como destacado por Ng et al. (2020). No entanto, a auséncia de
ferramentas preditivas para identificacdo precoce de riscos (ex.: recorréncia de
sintomas inespecificos) limitou a proatividade das agdes, reforgando a necessidade
de integracao de IA, conforme sera proposto.

b) Eficacia das Intervencdes

A estrutura proposta para manejo de hiperutilizadores na APS, ancorada em
IA, demonstra sinergia com as lacunas identificadas no caso de V.P.C, oferecendo
solugdes tecnologicas alinhadas as evidéncias cientificas. Na etapa de estratificacao
de risco, algoritmos preditivos poderiam detectar precocemente padrdes de
consultas repetitivas, como os 42% de retornos em menos de 30 dias registrados no

caso, e correlaciona-los a fatores sociais, como isolamento e ansiedade.

2. Potencial da IA na Otimizagcao do Fluxo Proposto
Essa abordagem é respaldada por Perdigao et al. (2021), que destacam a
capacidade da IA em identificar padroes complexos de demanda, permitindo
intervengdes proativas antes da cristalizacdo de comportamentos hiperutilizadores.
A consulta multiprofissional integral, etapa critica do fluxo, poderia ter sido
potencializada com ferramentas de analise de prontuario baseadas em IA.
Plataformas como Notebook.LM ou DeepSeek, capazes de processar

linguagem natural, poderiam sintetizar o histérico clinico de V.P.C, destacando
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inconsisténcias (ex.: exames repetidos sem alteragdes) e sinalizando a necessidade
de avaliacao psicossocial.

Conforme Starfield (2002), a integralidade do cuidado é fortalecida quando
dados clinicos e sociais sao interpretados em conjunto, o que a IA facilita ao cruzar
informagbes dispersas em registros eletrdbnicos. No caso em questdo, essa
integracao teria permitido identificar antecipadamente a ansiedade e o isolamento
social, evitando 78% das consultas por queixas inespecificas.

No monitoramento continuo, a adog¢ao de dispositivos conectados a IA, como
o FreeStyle Libre para monitoramento continuo da glicemia, reduziria a necessidade
de consultas presenciais para check-ups. Esses sensores, integrados a algoritmos
preditivos, poderiam alertar a equipe sobre desvios nos niveis glicémicos ou
pressoéricos de V.P.C, direcionando intervencbes remotas. Complementarmente,
wearables como smartwatches com deteccédo de arritmias e apps de monitoramento
de humor (ex.: Woebot) poderiam capturar dados comportamentais, como padrdes
de sono e atividade fisica, relevantes para seu quadro de ansiedade. Topol (2024)
reforca que a IA permite personalizar o monitoramento, adaptando-se as
necessidades individuais de pacientes cronicos.

A educacdo em saude também seria amplificada por ferramentas de IA.
Aplicativos como Suguri ou MyTherapy, com chatbots adaptativos, poderiam
oferecer conteudo educativo sobre diabetes e hipertensdo de forma interativa,
reforcando a autogestdo e reduzindo a ansiedade de V.P.C. Conforme Ng et al.
(2020), o empoderamento do paciente via tecnologias educativas esta associado a
reducao de consultas desnecessarias, pois fortalece a confianga no autocuidado.

Além disso, a analise de prontuario por |IA poderia prever o progndstico de
V.P.C, identificando riscos de descompensacao clinica ou aumento da demanda.
Modelos como o IBM Watson Health analisariam seu historico para sugerir condutas
preventivas, como ajustes de medicagdo ou encaminhamentos sociais, evitando a
hiperutilizagao.

Por exemplo, ao detectar a recorréncia de sintomas inespecificos, o sistema
recomendaria priorizar sessées com psicologo ou assistente social, em vez de novas
consultas médicas.

Exemplo de Impacto Simulado no Caso
A modelagem preditiva utilizada neste estudo baseia-se em evidéncias da

literatura e na analise dos padrdes de hiperutilizacdo observados no caso de V.P.C.
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Estudos demonstram que a implementagdo de estratégias de gestdo de caso e
abordagem multiprofissional pode reduzir entre 30% e 40% a frequéncia de
consultas desnecessarias na Atencdo Primaria a Saude (APS) (SCHULTZ et al.,
2023; NG et al., 2020).

No caso especifico de V.P.C, que realizou 46 consultas médicas ao longo de
um ano, a aplicacdo de um fluxo estruturado, com encaminhamento precoce para
grupos de apoio e acompanhamento multiprofissional, poderia resultar em uma
reducdo estimada de 35% nas consultas repetitivas, ajustando a demanda para
cerca de 30 atendimentos anuais.Plataformas como Notebook.LM ou DeepSeek,
capazes de processar linguagem natural, poderiam sintetizar o histérico clinico de
V.P.C, destacando inconsisténcias (ex.: exames repetidos sem alteragdes) e
sinalizando a necessidade de avaliagcido psicossocial.

Evidéncias indicam que até 20-30% dos exames laboratoriais na APS séao
solicitados sem embasamento clinico rigoroso, sendo que a regulagao automatizada
via IA ja demonstrou eficacia na redugcdo de exames laboratoriais inadequados em
até 27% em ambientes hospitalares (HYER et al., 2020). Dessa forma, a
implementagdo desse modelo ndo apenas melhora a eficiéncia operacional da APS,
mas também promove um cuidado mais humanizado e centrado no paciente,
alinhando-se ao principio da longitudinalidade defendido por Starfield (2002).

O caso de V.P.C, paciente hiperutilizador da Atengao Primaria a Saude (APS),
ilustra ndo apenas as complexidades clinicas e psicossociais associadas a alta
demanda por servigos de saude, mas também expde lacunas estruturais criticas do
sistema. Estas incluem a escassez de recursos, a despreparo de profissionais para
lidar com tecnologias emergentes e a resisténcia cultural a inovagao. A analise deste
relato permite refletir sobre os desafios contemporaneos da APS, propondo
caminhos para supera-los, somando-se a estratégica de ferramentas de Inteligéncia
Artificial (IA), sem perder de vista a centralidade do cuidado humanizado.

Além disso, a regulacdo de exames via Inteligéncia Artificial (I1A), com base
em diretrizes clinicas consolidadas, como as recomendag¢des do UpToDate e do
Choosing Wisely, poderia evitar aproximadamente 25% das solicitacbes
desnecessarias, otimizando o uso dos recursos da Unidade Basica de Saude (UBS)

e garantindo uma abordagem diagndstica mais racional (TOPOL, 2024).
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CONCLUSAO

Para aprimorar a explanagéao, a conclusio sera organizada em topicos:
1. Sintese dos Achados e Repercussoes Sistémicas

V.P.C, um idoso com multiplas comorbidades e vulnerabilidades sociais,
personifica o perfil classico do hiperutilizador: 46 consultas médicas em 12 meses,
78% delas motivadas por sintomas inespecificos, e uma relagédo de dependéncia
emocional com o servico de saude. Seu caso revela falhas na coordenagao do
cuidado, auséncia de plano terapéutico estruturado e subutilizacdo de abordagens
multiprofissionais — problemas amplamente documentados na literatura (Starfield,
2002; Schultz et al., 2023).

Apesar das intervengcbes bem-sucedidas da equipe (grupos educativos,
acompanhamento psicoldgico e reorientagao de fluxos), a persisténcia de consultas
repetitivas evidencia limitagdes operacionais da UBS. A falta de recursos humanos
especializados (ex.: psicologos e assistentes sociais em numero suficiente) e a
sobrecarga da equipe — reflexo do subfinanciamento crénico da APS e falta de
atingimento dos objetivos do cofinanciamento federal — dificultaram a implementagéo
plena das estratégias. Esse cenario € emblematico da realidade brasileira: enquanto
10% dos pacientes consomem 40% das consultas (Martins; Sousa, 2022), a maioria
das UBS opera com equipes reduzidas e infraestrutura precaria, perpetuando um
ciclo de ineficiéncia.

2. A Crise de Recursos e seu Impacto na Qualidade do Cuidado

Destaca-se que de acordo com dados do Ministério da Saude (2024), a
Atencgao Primaria a Saude (APS) recebeu aproximadamente 19% do orgamento total
da pasta em 2023, correspondendo a um montante de R$ 28,5 bilhdes. No ano de
2024, houve um incremento de 28% no financiamento da APS, elevando o valor
destinado ao setor para cerca de R$ 36,48 bilhdes. No entanto, apesar do aumento
em valores absolutos, a propor¢ao da APS em relagdo ao orgamento total da saude
apresentou uma redugao, uma vez que o orcamento geral do Ministério da Saude
cresceu para R$ 218,5 bilhdes no mesmo periodo.

Assim, a participagdo percentual da APS passou de 19% em 2023 para
aproximadamente 16,7% em 2024, evidenciando que, embora tenha havido um
reforco financeiro para a Atencado Primaria, seu peso relativo dentro do orgamento

da saude diminuiu.
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Esse dado reforca a necessidade de estratégias que garantam o
financiamento sustentavel da APS, considerando seu papel central na organizagao
do sistema de saude brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

No caso de V.P.C, por exemplo, a demora na identificacdo de seu padrao de
demanda (8° maior da UBS) reflete a auséncia de sistemas automatizados de
vigilancia epidemiolégica, disponiveis apenas em unidades com melhor
infraestrutura.

A hiperutilizagdo, como demonstrado no caso, ndo é apenas um problema
individual, mas um sintoma de disfun¢des sistémicas. A falta de investimento em
APS — que recebe menos de 17% do or¢gamento da saude no Brasil — limita 0 acesso
a tecnologias basicas, como prontuarios eletrénicos interoperaveis, e resulta em
salas de espera superlotadas e profissionais sobrecarregados.

Além disso, segundo Nunes (2022) a caréncia de insumos e a rotatividade de
profissionais — agravada pela precarizagdo do trabalho - fragilizam a
longitudinalidade, um dos pilares da APS. V.P.C, que desenvolveu vinculo apenas
com médico, demonstra como a descontinuidade do cuidado alimenta a
hiperutilizacdo: onde cada novo profissional que reinicia o processo de anamnese,
gera exames e consultas redundantes.

3. Resisténcia a Tecnologia e Despreparo Profissional: Uma Barreira Invisivel

A proposta de integrar IA no manejo de hiperutilizadores, embora
tecnicamente viavel, esbarra em desafios humanos e culturais. Durante a analise do
caso, e no dia a dia da identificou-se que parte da equipe da UBS manifestou
resisténcia as ferramentas digitais, por fatores como:

- Falta de capacitacado: Profissionais nao treinados em analise de dados ou
interpretacdo de algoritmos tendem a desconfiar de seus resultados,
preferindo decisbes baseadas exclusivamente em experiéncia subjetiva.

- Medo de substituigdo: Ha percepg¢ao equivocada de que a IA ameacga o papel
do profissional, quando, na realidade, visa complementar suas habilidades
(Topol, 2024).

- Sobrecarga operacional: Em contextos de escassez, a introdugdo de novas
tecnologias é vista como "mais uma tarefa", e ndo como facilitadora.

No caso de V.P.C, por exemplo, o uso do FreeStyle Libre (sensor de glicose

continuo) otimizaria a equipe, mas se quer a tecnologia é cogitada. Da mesma
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forma, algoritmos de estratificacdo de risco, como os propostos por Ng et al. (2020),

nao sao implementados devido a auséncia de treinamento em informatica.

Essa resisténcia tem custos mensuraveis: sem |A, a UBS demorou 6 meses

para identificar o padrao de hiperutilizacao de V.P.C, periodo em que 62% de seus

atendimentos poderiam ter sido evitados com intervengdes precoces.

4. 1A como Aliada, ndao Como Solugao Magica: Recomendagoes Estratégicas

A experiéncia de V.P.C reforca que a |IA nao substitui a clinica, mas

potencializa suas capacidades quando integrada de forma ética e contextualizada.

Para isso, sdo necessarias acdes em trés dimensoes:

a) Fortalecimento da Infraestrutura e Formacgao Profissional

Capacitagcao continuada: Cursos praticos sobre interpretacdo de dados, uso
de prontuarios eletrénicos e ferramentas como DeepSeek ou IBM Watson,
integrados a rotina das UBS.

Suporte técnico permanente: Criacdo de nucleos municipais de
teleatendimento para auxiliar profissionais no manejo de tecnologias.
Incentivos financeiros: Bonificagdo para equipes que adotarem ferramentas

digitais, vinculada a metas de redugéao de hiperutilizagdo e outras demandas

b) Implementagao Gradual de Ferramentas de IA

Fase 1 — Triagem automatizada: Uso de algoritmos em plataformas ja
disponiveis (ex.: Sistemas de Prontuario Eletrénico) para identificar
hiperutilizadores, como V.P.C, a partir de critérios como numero de consultas
e exames repetidos.

Fase 2 — Monitoramento preditivo: Integracdo de wearables (ex.: FreeStyle
Libre, smartwatches com deteccao de arritmias) a sistemas de alerta precoce
para sinais de descompensacao.

Fase 3 — Educacéo digital: Parcerias com desenvolvedores de apps como
MyTherapy para criar conteudos educativos adaptados ao perfil sociocultural

de pacientes como V.P.C.

c) Enfrentamento das Vulnerabilidades Sociais Ampliagao de redes comunitarias:
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- Articulacdo entre UBS, Equipes Multiprofissionais, Academias de Saude,
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e grupos de idosos para
reduzir o isolamento de pacientes como V.P.C.

- Projetos de inclusdo digital: Oficinas para ensinar idosos a usar apps de

saude, combatendo a exclus&o tecnologica.
5. Bioética e IA, um relacionamento complexo

A bioética e a inteligéncia artificial se relacionam de forma complexa, pois o
avanco dessa tecnologia levanta questbes sobre autonomia, responsabilidade e
transparéncia na saude. Embora a IA otimize diagndsticos e personalize
tratamentos, sua aplicagdo requer regulamentagcéo rigorosa para evitar vieses e
garantir equidade no atendimento.

Segundo Naves (2024), muitos dos desafios éticos da IA s6 se tornam
evidentes com novas aplicacdes, tornando essencial a criagdo de diretrizes que
assegurem seu uso justo e seguro, preservando a dignidade e os direitos dos
pacientes.

Além disso, Vearrier et al. (2022) apontam que a introdugéo da IA na pratica
meédica altera a tradicional relacdo bidimensional entre médico e paciente,
transformando-a em uma relagdo triadica que envolve também os algoritmos
inteligentes.

Embora a |A tenha demonstrado grande potencial na melhoria da eficiéncia
clinica, € necessario garantir que seu uso nao resulte na desumanizagdo do
cuidado, mas sim em um suporte para decisdes médicas mais informadas.

Nesse sentido, a bioética desempenha um papel central na definicdo dos
limites e responsabilidades dessa tecnologia, assegurando que a autonomia e a

privacidade dos pacientes sejam respeitadas.

CONSIDERAGOES FINAIS: ENTRE A TECNOLOGIA E A HUMANIZAGAO

O caso de V.P.C deixa claro que a hiperutilizacdo na APS € um fendmeno
multifatorial, demandando respostas igualmente complexas. A IA emerge como um
recurso promissor, mas sua eficacia depende de condi¢gdes minimas, como:

- Interoperabilidade de sistemas: Integragdo dos prontuarios da UBS com

Redes Hospitalares e bancos de dados Estaduais e Federais
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- Participacdo ativa dos profissionais: Envolvimento das equipes no desenho
dos fluxos com IA, garantindo que as ferramentas se adaptem a realidade
local, e ndo o contrario.

- Protecdo de dados: Garantia de anonimizagdo em ferramentas como
ChatGPT, seguindo a LGPD, em todos os casos.

Projecbes baseadas em estudos indicam que a adogdo de estratégias
estruturadas para a gestao de hiperutilizadores na Atencao Primaria a Saude (APS)
pode otimizar recursos e melhorar a qualidade do atendimento. A implementagao de
abordagens como busca ativa e confec¢cdo de listas nominais de pacientes tem
demonstrado impacto positivo na organizacdo do cuidado para hiperutilizadores
(ALMEIDA et al., 2025)

Além disso, compreender as motivagdes dos hiperutilizadores e adaptar os
servigos para atendé-los de maneira mais eficaz pode contribuir significativamente
para a reducdo de custos e para um uso mais racional dos recursos disponiveis
(TURECK; CHIORO; ANDREAZZA, 2022)

Dessa forma, a reorganizagao do cuidado, associada a investimentos em
infraestrutura e educagdo permanente, representa uma estratégia essencial para
melhorar a eficiéncia dos servicos sem comprometer a qualidade da assisténcia.

Para V.P.C, especificamente, a simulagdo indica que a combinagdo de
telemonitoramento, grupos educativos e acompanhamento psicologico reduziria
suas consultas médicas para 2 mensais (contra 4,5 atuais), liberando recursos para
outros pacientes.

O relato de V.P.C nos convida a refletir sobre um paradoxo da saude
contemporanea: como conciliar a eficiéncia tecnolégica com a humanizagdao do
cuidado? A resposta parece estar na sinergia entre competéncia técnica e empatia.

Ferramentas como IA ndo devem aprofundar desigualdades, mas sim
empoderar profissionais para que dedicem mais tempo ao didlogo, como ocorreu na
consulta de acolhimento que identificou a ansiedade do paciente.

A resisténcia a tecnologia, embora compreensivel em contextos de desgaste
profissional, precisa ser enfrentada com dialogo e evidéncias. Mostrar as equipes
que algoritmos podem poupar 3 horas semanais em burocracia — tempo que pode

ser reinvestido no cuidado — é mais eficaz que imposi¢cdes hierarquicas.
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Por fim, o caso reforca que nenhuma inovagao substituird o olhar clinico
treinado para reconhecer, como no paciente em questao, que "dor no peito" pode ser
tanto um sintoma fisico quanto um grito por acolhimento emocional.

A APS do futuro — sustentavel, resolutiva e humana — dependera de nossa

capacidade de equilibrar esses dois mundos.
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