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RESUMO

A transformagao digital dos sistemas de satide configura-se como estratégia essencial para
a superagdo de desafios historicos na Atencdo Primaria a Saude, notadamente o acesso
universal, a continuidade do cuidado e a gestdo eficiente de recursos. Este estudo tem
como objetivo analisar os beneficios, as barreiras e as condi¢des favoraveis a
implementag¢do de tecnologias digitais na Aten¢do Primaria a Saude, com base na
literatura cientifica nacional e internacional publicada entre os anos de 2021 e 2026.
Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, PubMed e SciELO, considerando estudos que abordassem a incorporagdo de
ferramentas digitais no &mbito da atencdo basica. Os resultados foram organizados em
eixos tematicos e demonstraram que tecnologias como o Prontuario Eletronico do
Cidadao, a telemedicina, a telessatide e os sistemas de informagao em saude oferecem
beneficios expressivos: ampliam o acesso, especialmente em regides remotas; melhoram
a qualidade do registro e a seguranca dos dados; fortalecem a comunicacdo entre
profissionais e servicos; € permitem o acompanhamento continuo de usuarios,
especialmente aqueles com condi¢des cronicas. Contudo, a implementagdo efetiva
esbarra em barreiras estruturais, organizacionais e culturais, entre as quais se destacam a
conectividade limitada, a falta de equipamentos, a insuficiéncia de capacitagdo, a
resisténcia a mudanga e a desigualdade de acesso. Conclui-se que, embora as tecnologias
digitais possuam enorme potencial para qualificar e transformar a Atengdo Primaria a
Satde, sua consolidagdo depende de politicas publicas estruturantes, investimento em
infraestrutura, formacao profissional continua, participagdo social e garantia de equidade,
de modo que a inovacao digital se converta em beneficio de todos e ndo apenas de parcelas
da populacgao.
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ABSTRACT



A transformacao digital dos sistemas de satude configura-se como estratégia essencial para
a superagao de desafios historicos na Atengdo Primaria a Saude (APS), notadamente o
acesso universal, a continuidade do cuidado e a gestdo eficiente de recursos. Este estudo
tem como objetivo analisar os beneficios, as barreiras e as condi¢des favoraveis a
implementagdo de tecnologias digitais na APS, com base na literatura cientifica nacional
e internacional publicada entre os anos de 2021 e 2026. Trata-se de revisao integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO,
considerando estudos que abordassem a incorporagao de ferramentas digitais no ambito
da atengdo basica. Os resultados foram organizados em eixos tematicos e demonstraram
que tecnologias como o Prontuario Eletronico do Cidadao, a telemedicina, a telessatude e
os sistemas de informagdo em saiude oferecem beneficios expressivos: ampliam o acesso,
especialmente em regides remotas; melhoram a qualidade do registro e a seguranga dos
dados; fortalecem a comunicacdo entre profissionais e servigos; € permitem o
acompanhamento continuo de usuarios, especialmente aqueles com condi¢des cronicas.
Contudo, a implementacdo efetiva esbarra em barreiras estruturais, organizacionais e
culturais, entre as quais se destacam a conectividade limitada, a falta de equipamentos, a
insuficiéncia de capacitagdo, a resisténcia a mudanca e a desigualdade de acesso. Conclui-
se que, embora as tecnologias digitais possuam enorme potencial para qualificar e
transformar a Atengdo Primaria a Satde, sua consolidacdo depende de politicas publicas
estruturantes, investimento em infraestrutura, formagao profissional continua,
participagdo social e garantia de equidade, de modo que a inovagao digital se converta em
beneficio de todos e ndo apenas de parcelas da populagao.

Keywords: Primary Health Care. Digital Health. Telemedicine. Electronic Medical
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1 INTRODUCAO

A transformacdo digital dos sistemas de saude tem se consolidado como uma das
estratégias mais promissoras e transformadoras da aten¢do a saude no século XXI,
impulsionada pelo avanco acelerado das tecnologias da informagao e comunicagao e pela
necessidade de tornar os servigos mais acessiveis, resolutivos, integrados e préximos dos
cidaddos. A Organizacdo Mundial da Satde e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
reconhecem as tecnologias digitais como ferramentas essenciais para o fortalecimento
dos sistemas de saude, especialmente em paises de dimensdo continental, onde a
distancia, a dispersao populacional, a escassez de profissionais e a desigualdade de acesso

constituem desafios historicos que se arrastam ha décadas (OPAS, 2023; BRASIL, 2023).

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posic¢ao central na organizacao
do Sistema Unico de Satude (SUS), funcionando como porta de entrada preferencial,
ordenadora da rede de atengio e coordenadora do cuidado. E nesse nivel de atengéo que

se concentram as acgdes de promocdo da saude, prevencdo de doengas, diagndstico



precoce, tratamento oportuno, reabilitacdo e manuten¢do da satde de pessoas com
condi¢des cronicas. Diante da amplitude da cobertura, da diversidade territorial e da
complexidade crescente das necessidades de satde da populacdo, a incorporacdo de
tecnologias digitais apresenta-se como estratégia indispensavel para ampliar a capacidade
de resposta das equipes, aproximar os servigos dos usudrios e qualificar continuamente o

cuidado prestado (BRASIL, 2024; SILVA et al., 2025).

O arcabougo tecnolédgico aplicado a Atengdo Priméria a Saude no Brasil tem no
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), integrado a estratégia e-SUS APS, um de seus
pilares estruturantes. O PEC ndo se resume a substituir o registro em papel: ele reorganiza
o fluxo de informacgdes, melhora a qualidade e a seguranca dos dados, facilita a
comunicagdo entre profissionais e servigos, subsidia o financiamento da atencao basica
por meio do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SISAB) e permite o
acompanhamento longitudinal do usudrio em todo o territorio nacional. Quando
plenamente utilizado, fortalece a continuidade do cuidado e reduz duplicidade de agdes,

exames e procedimentos (MACEDO et al., 2025; COSTA et al., 2024).

Paralelamente, a telemedicina, a telessauide € o monitoramento remoto
consolidaram-se como recursos transformadores nos ultimos anos. Estudos demonstram
que o atendimento a distancia, quando realizado de forma segura e regulamentada,
proporciona desfechos clinicos equivalentes aos atendimentos presenciais em condigdes
de baixa e média complexidade, reduz tempo de espera, diminui custos com
deslocamentos e aproxima o servigo de populacdes que residem em d&reas rurais,
ribeirinhas, dispersas ou de dificil acesso. O acompanhamento remoto de pessoas com
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e outras condi¢des cronicas tem mostrado
resultados especialmente promissores, permitindo intervencdo precoce e evitando
complicagdes e internacdes (MENDONCA et al., 2025; RODRIGUES et al., 2024;
BARROS; BRITO; ANDRADE, 2026).

A legislagdo brasileira avancou de forma significativa ao instituir marcos
normativos que amparam, regulamentam e orientam o uso de tecnologias digitais na
satde. A Lei n° 14.521/2023 regulamenta a telemedicina e o teleatendimento, garantindo
sua integragdo ao SUS e estabelecendo principios de qualidade, privacidade,
responsabilidade profissional e relagdo presencial-complementar. A Politica Nacional de
Saude Digital, instituida pelo Decreto n® 11.966/2024, estabelece principios, diretrizes,

objetivos e metas para a transformagao digital no setor, com vistas a ampliar o acesso,



melhorar a qualidade, reduzir desigualdades e fortalecer a gestao publica. Tais normativas
demonstram que o Estado brasileiro reconhece a tecnologia ndo como opg¢do ou
modernidade acessoria, mas como ferramenta estruturante para um SUS mais forte,

universal e proximo do cidadao (BRASIL, 2023; BRASIL, 2024).

Apesar dos avancos normativos, dos beneficios comprovados e do reconhecido
potencial transformador, a implementacao pratica dessas tecnologias na Aten¢ao Primaria
a Saude ainda esbarra em obstaculos consideraveis e frequentemente relatados na
literatura. A limitada conectividade de internet, especialmente em territorios vulneraveis;
a escassez e distribuicdo desigual de equipamentos; a insuficiéncia de capacitacio e
suporte técnico permanente aos profissionais; a resisténcia a mudanga de rotinas e cultura
de trabalho; a falta de integracdo entre sistemas diferentes; o baixo letramento digital de
parcela expressiva dos usudrios; e os desafios ético-legais impostos pela Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD) constituem entraves que, enquanto ndo superados, impedem
que a tecnologia cumpra seu papel social. Sem investimento publico continuo e politicas
inclusivas, corre-se o risco de que a saude digital aprofunde desigualdades em vez de

reduzi-las (IAHNKE, 2025; FRANCO et al., 2024; MILLER et al., 2026).

Diante desse cenario de avangos, oportunidades e desafios persistentes, torna-se
fundamental analisar de forma sistematica e aprofundada o que a literatura cientifica tem
produzido sobre o tema nos ultimos cinco anos. Reunir evidéncias, identificar
convergéncias, reconhecer limites e apontar caminhos € passo essencial para orientar
gestores, profissionais, formuladores de politicas publicas e pesquisadores na tomada de
decisdo. Assim, esta investigacdo busca responder a seguinte pergunta norteadora: quais
beneficios, barreiras e condigdes favoraveis a implementacao de tecnologias digitais na
Ateng¢do Primaria a Satde tém sido identificados pela literatura cientifica nos ultimos

cinco anos?

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo fundamenta-se na importancia estratégica da Atencao
Primaria a Satide como porta de entrada, ordenadora e coordenadora do cuidado no
Sistema Unico de Satde, e na necessidade urgente de compreender como as tecnologias
digitais podem e devem contribuir para qualificar, ampliar e integrar os servigos prestados

a populacdo. A tecnologia, quando bem planejada, implementada com equidade e



utilizada por profissionais capacitados, tem potencial de transformar positivamente a
realidade dos servicos e a experiéncia dos usudrios. Porém, quando introduzida de forma
desigual, sem estrutura prévia, sem investimento em pessoas € sem participacao social,
pode aprofundar desigualdades, gerar frustracao e desperdigar recursos publicos. Estudar
essa tematica de forma aprofundada é, portanto, contribuir para que a inovacdo se

converta em beneficio de todos e ndo apenas de parcelas privilegiadas da populagdo.

A motivagdo para esta investiga¢do apoia-se também na velocidade com que as
transformagdes tecnologicas, legislativas e normativas vém ocorrendo. Novas
ferramentas surgem a cada ano, legislagdes sdo atualizadas, experiéncias sao acumuladas
em todo o territério nacional e recomendacdes internacionais sdo incorporadas. Sem
conhecimento atualizado, sistematizado e embasado em evidéncias, corre-se o risco de
investir em solu¢des que ndo atendam as reais necessidades dos servigos, repetir
equivocos ja identificados e perder oportunidades concretas de avango. Revisar a
literatura cientifica dos ultimos cinco anos permite reunir evidéncias consistentes,
identificar avangos consolidados e reconhecer aquilo que ainda precisa ser aprofundado

ou resolvido.

Do ponto de vista pratico, os achados deste estudo podem orientar gestores
municipais, estaduais e federais na elaboracdo de planos, programas, investimentos e
estratégias de saude digital na atencdo basica. Ao identificar quais ferramentas
apresentam melhores resultados, quais barreiras sdo mais frequentes, quais territorios
necessitam de maior apoio e quais condi¢gdes favorecem a implementagdo bem-sucedida,
este trabalho oferece subsidios concretos para a formulacdo de politicas publicas mais
eficazes, sensiveis a diversidade nacional e comprometidas com a reducdo de

desigualdades.

Para os profissionais que atuam na linha de frente da Aten¢do Primaria a Saude,
especialmente enfermeiros, médicos, dentistas e agentes comunitarios, este estudo
contribui ao apresentar experiéncias bem-sucedidas, beneficios comprovados, limites
reconhecidos e caminhos para superar dificuldades. Conhecer o que a ciéncia ja
demonstra favorece a adogao consciente, critica e segura das tecnologias, permitindo que
os profissionais participem ativamente do processo de transformacao digital e ndo apenas

sejam usudrios passivos de ferramentas impostas de cima para baixo.



Do ponto de vista social, a relevancia ¢ ainda maior. A satde digital deve ser
instrumento de redugdo de desigualdades e ndo de ampliacdo delas. Ao analisar
criticamente os avangos € os limites da implementacdo no Brasil, este estudo busca
também evidenciar lacunas que precisam ser enfrentadas para que a tecnologia chegue
com qualidade, conectividade, equipamentos e capacitacdo a todos os territdrios,
especialmente aqueles mais distantes, vulneraveis e historicamente negligenciados.
Qualificar a Atencdo Priméria a Saude por meio de tecnologias digitais ¢ também
fortalecer o SUS publico, universal, equanime e gratuito que a populagdo brasileira

merece e tem direito garantido por Constitui¢ao Federal.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Tém se como objetivo:

Analisar as evidéncias cientificas dos ultimos cinco anos sobre os beneficios, as
barreiras e as condi¢des favordveis a implementacao de tecnologias digitais na Atencao
Primaria a Saude.

3.2 Objetivos Especificos

Tém se como objetivos especificos:

A. Identificar as principais tecnologias digitais aplicadas a Atengdo Primdria a Saude
e seus respectivos propositos;

B. Descrever as contribuigdes e os beneficios comprovados das tecnologias digitais
para a assisténcia a saude e para a gestdo na atengao bésica;

C. Analisar os desafios e as barreiras estruturais, organizacionais e culturais que
dificultam a implementagao plena dessas tecnologias;

D. Apontar os fatores, as estratégias e as condi¢des que favorecem a adogdo, a
aceitacdo e a sustentabilidade das tecnologias digitais nos servicos;

E. Discutir implica¢des, recomendagdes e perspectivas para a consolidacdo de uma

Atengdo Primaria a Saude digital, equitativa e de qualidade.



4 METODOLOGIA

4.1Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, metodologia que possibilita a busca,
a selecdo, a andlise critica e a sintese de conhecimentos produzidos sobre determinado tema,
permitindo reunir evidéncias, identificar avangos, lacunas, convergéncias e tendéncias.
Diferente de outros tipos de revisdo, a revisao integrativa admite a inclusdo de estudos com
diferentes desenhos metodologicos, o que enriquece a compreensdao do fendmeno
investigado ao reunir experiéncias, avaliagdes, revisdes e reflexdes. Seu proposito principal
¢ construir um panorama amplo, atualizado e consistente, capaz de orientar a pratica, a gestao
e a formulacao de politicas publicas (MENDES; SILVA; CARVALHO, 2023; SANTOS et
al., 2021).

A op¢do por esta metodologia justifica-se pela necessidade de reunir de forma
sistemadtica as evidéncias cientificas recentes sobre a implementacdo de tecnologias digitais
na Aten¢do Primaria a Saude, analisando de forma conjunta os recursos empregados, os
beneficios comprovados, os entraves identificados e os caminhos apontados pela literatura.
A revisdo foi conduzida seguindo rigorosamente as etapas recomendadas pela literatura
cientifica: elaborac¢do da questdo de pesquisa, defini¢ao de critérios de inclusdo e exclusao,
busca nas bases de dados, selecdo ¢ avaliacao dos estudos, extracao dos dados, analise e

interpretagdo dos resultados e redacdo do texto final.
4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram estabelecidos critérios rigorosos e previamente definidos visando garantir a

relevancia, a qualidade e a atualidade das evidéncias analisadas.
Foram incluidos os trabalhos que atendessem aos seguintes requisitos:

e Artigos originais, publicados em periodicos cientificos indexados, que abordassem
de forma direta a implementag¢ao, o uso, a avaliacao ou a implantacao de tecnologias
digitais na Atengao Primdria a Saude, atencao basica, Estratégia Saude da Familia ou

servigos de atencdo primaria;

o Estudos que contemplassem prontudrio eletronico, telemedicina, telessaude,
teleatendimento, monitoramento remoto, sistemas de informacdo em saude,
aplicativos de satde ou outras ferramentas digitais inseridas na pratica da atencao

basica;



e Publicagdes compreendidas no periodo de 2021 a 2026, de modo a assegurar que a
analise se pautasse nas evidéncias mais atuais, alinhadas a legislacdo vigente e as

transformagoes mais recentes da area;

o Trabalhos disponiveis em texto completo e de acesso aberto, em portugués, inglés ou

espanhol, possibilitando a leitura integral e a analise aprofundada de seu conteudo;

e Também foram incluidos leis, decretos, portarias, politicas publicas ¢ documentos
oficiais do Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude e outros
organismos que normatizam, orientam e fundamentam a satde digital na Atencao

Primaéria a Satde no Brasil.
Como critérios de exclusio, foram definidos:

o Estudos que abordassem tecnologias digitais exclusivamente em outros niveis de
atengdo (secundaria ou terciaria), sem aplicacdo ou reflexdo voltada a Atengdo

Primaria a Saude;

e Trabalhos classificados como editoriais, resumos de eventos, comunicagdes breves,
cartas ao editor ou relatos de experiéncia sem analise critica e aprofundada dos

resultados;

e Revisdes de literatura que apenas repetissem conhecimento ja consolidado, sem

trazer evidéncias novas, atualizacdes, comparagdes ou perspectivas originais;

o Estudos que ndo apresentassem clareza nos objetivos, na metodologia, nos resultados
ou na discussdo, comprometendo a confiabilidade e a replicabilidade das

informacdes;

e Trabalhos publicados fora do periodo definido, aqueles cujo texto completo nao
estivesse disponivel para acesso, mesmo apos tentativas em fontes alternativas, e as
publicacdes duplicadas em diferentes bases de dados, considerando-se apenas a

versdo mais completa e atualizada.
4.3 Coleta de Dados

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas de renome nacional e
internacional na 4rea da satde: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO).



Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus
correspondentes em inglés (Medical Subject Headings — MeSH): Atencao Primaria a Satde
(Primary Health Care), Satude Digital (Digital Health), Tecnologia em Saude (Health
Technology), Telemedicina (Telemedicine) e Sistemas de Informacdao em Saude (Health
Information Systems). Os termos foram combinados por meio do operador booleano AND,
permitindo recuperar estudos que contemplassem simultaneamente os conceitos centrais da
pesquisa e garantindo maior especificidade, sensibilidade e relevancia nos resultados

obtidos.

O processo de selecdo dos estudos desenvolveu-se em trés etapas sequenciais e
independentes, com o propdsito de minimizar vieses e garantir fidelidade aos critérios

estabelecidos:

1. Triagem por titulo: todos os titulos recuperados nas bases de dados foram lidos de
forma exploratoria para verificar a adequagdo a tematica investigada. Foram
eliminados imediatamente aqueles que, pelo titulo, demonstrassem nao ter relacao

com o objeto de estudo;

2. Leitura de resumos: os trabalhos cujos titulos fossem pertinentes tiveram seus
resumos lidos de forma criteriosa e padronizada. Nessa etapa, avaliou-se a
consonancia com os objetivos da pesquisa, a aderéncia aos descritores selecionados,

o tipo de estudo e a pertinéncia dos resultados apresentados;

3. Leitura na integra: os textos que demonstraram potencial de relevincia nas etapas
anteriores foram lidos integralmente para confirmagdo do atendimento a todos os
critérios de inclusdo e exclusdo, bem como para a extragdo das informacgdes

essenciais ao desenvolvimento do estudo.

Ao final desse processo, os estudos selecionados foram organizados em quadro
sindptico contendo as seguintes informacgdes: identificacdo dos autores, ano de publicacao,
objetivo do estudo, tipo de estudo, metodologia empregada e principais resultados. Essa
organizacdo sistematica possibilitou a visualizagdo conjunta das produgdes, facilitando a

analise comparativa, a sintese das evidéncias e a elaboracao da discussao.
4.4 Analise dos Dados e Aspectos Eticos

A andlise e a interpreta¢do dos dados foram realizadas por meio de leitura analitica,

reflexiva e interpretativa, com o proposito de ordenar, sumarizar e sintetizar as informagdes



presentes nas fontes selecionadas, de modo que estas respondessem a questao norteadora da

pesquisa e aos objetivos propostos.
A analise compreendeu as seguintes etapas:

e Organizagao e pré-leitura: os textos foram reunidos e lidos de forma preliminar para

conhecimento geral e identificacdo das ideias centrais;

o Identificagdo e classificacdo dos temas: procedeu-se a identificagdo dos temas e

categorias centrais abordados nos estudos, agrupando-os por afinidade conceitual;

e Comparagao e sintese dos resultados: os achados foram comparados entre si,
agrupados em eixos temadticos e sintetizados de forma a evidenciar convergéncias,

divergéncias, avancos e lacunas existentes na literatura;

o Interpretacdo critica das evidéncias: os resultados foram interpretados a luz do marco
legal vigente, das politicas ptblicas de satide, das recomendag¢des internacionais e do

conhecimento cientifico consolidado sobre o tema;

e Articulagdo com o conhecimento consolidado: as evidéncias encontradas foram
relacionadas com leis, decretos, portarias, diretrizes oficiais e a producado cientifica

nacional e internacional.

Os dados foram organizados em quadro de caracterizagdo dos estudos, permitindo
visdo geral e comparativa das produgdes analisadas. Em seguida, procedeu-se a discussdo
dos achados, articulando-os entre si, com a legislagdo, com as politicas publicas e com as

evidéncias cientificas consensuais € as controvérsias presentes na literatura.

No que se refere aos aspectos €ticos, por tratar-se de pesquisa baseada em fontes
secundarias j& publicadas e de dominio publico, ndo se fez necessaria a submissao do projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Ressalta-se, contudo, que todos
os estudos incluidos nesta revisao ja haviam sido submetidos e aprovados nos respectivos
comités de origem, conforme preconizam as normas vigentes. Desta forma, todos os
preceitos estabelecidos na Resolugdao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, foram
respeitados, garantindo-se a integridade, a fidelidade e o respeito aos direitos dos sujeitos

envolvidos nas pesquisas originais.

10



5 RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados resultou na recuperagao de 98 publicagdes. Apos

a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, leitura de titulos, resumos e textos

completos, compuseram a amostra final 23 estudos, publicados entre 2021 e 2026. Os

achados foram organizados em quadro sindptico e distribuidos em cinco eixos tematicos.

QUADRO 1 — Caracterizagao dos Estudos Incluidos

NO

Autor / Ano

BRASIL (2023)

BRASIL (2024)

OPAS (2023)

MACEDO et al.
(2025)

Objetivo do Estudo

Regulamentar a

telemedicina € o

teleatendimento  no
SUS
Instituir a Politica

Nacional de Saude

Digital

Analisar impacto de
tecnologias  digitais
na Atenc¢do Primaria

a Saude

Avaliar o Prontuario
Eletronico do

Cidaddo na APS

Tipo de

Estudo

Lei Federal

Decreto /
Documento

Oficial

Relatério

Técnico

Revisdo

Integrativa

Principais

Resultados

Garante
teleatendimento,
regulamenta
qualidade,

privacidade e
responsabilidade
Define principios,
diretrizes, objetivos e
metas

para a

transformacao digital

Amplia acesso, reduz
deslocamentos e
melhora

acompanhamento de

condi¢cdes cronicas

Reorganiza  fluxos,

melhora  qualidade

dos registros e
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N° Autor/ Ano

MENDONCA et

5
al. (2025)
BARROS;

. BRITO:
ANDRADE
(2026)

7  TAHNKE (2025)

FRANCO et al.
(2024)

Objetivo do Estudo

Avaliar desfechos
clinicos da
telemedicina na

atenc¢ao basica

Analisar telessaude

em regioes remotas

Identificar barreiras a
implantacdo de satde

digital na APS

Avaliar disparidades
regionais em

infraestrutura de TIC

Tipo de
Estudo

Revisdo

Sistematica

Revisao

Integrativa

Revisdao

Narrativa

Estudo

Transversal

Principais

Resultados

subsidia 0
financiamento via

SISAB

Desfechos

equivalentes ao
presencial em casos
de baixa e média

complexidade

Aproxima servico e
populacdo onde ha
escassez de
profissionais e

distancia

Conectividade,
equipamentos,
capacitagao,
resisténcia ¢ LGPD

sao entraves

Melhorou, mas
persistem
desigualdades
significativas  entre

regioes do Brasil
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NO

10

11

12

13

Autor / Ano

MILLER et al.
(2026)

FIGUEIREDO et
al. (2024)

COSTA et al.
(2024)

RODRIGUES et
al. (2024)

MARTINS et al.
(2024)

Objetivo do Estudo

Analisar risco de
aprofundamento de

desigualdades

Validar instrumento

de avaliagdo da
qualidade digital
Analisar uso e

impacto do PEC na

rotina das equipes

Avaliar
monitoramento
remoto de
hipertensos na APS

Mapear ferramentas
digitais mais

utilizadas na APS

Tipo de
Estudo

Revisao de

Literatura

Estudo

Metodologico

Estudo

Transversal

Revisdao

Sistematica

Revisdo de

Literatura

Principais
Resultados
Sem politicas
inclusivas, tecnologia
amplia lacuna entre
regides

QualiAPS  Digital-
Brasil: 37 indicadores

validados para gestao

baseada em
evidéncias

Melhora registro e
comunicacdo; exige

capacita¢do e suporte
técnico permanente

Melhora controle
pressorico, reduz

internagdes e aumenta

adesao ao tratamento

PEC, teleconsulta,
sistemas de
informagao e
aplicativos de
acompanhamento

lideram



NO

14

15

16

17

18

Autor / Ano
OLIVEIRA et al.
(2025)

LIMA et al
(2025)

PEREIRA et al.

(2025)

GOMES et
(2025)

CARVALHO et

al. (2025)

al.

Objetivo do Estudo
Analisar lacuna
digital e

desigualdade de

acesso

Investigar resisténcia

e dificuldades dos
profissionais

Avaliar custo-
beneficio da

implantacao digital

Analisar protecdo de
dados ¢ LGPD na
saude digital

Propor modelo de
implementagao

participativa

Tipo de
Estudo

Revisdo

Narrativa

Revisao

Integrativa

Estudo

Economico

Revisdao

Sistematica

Revisdo

Narrativa

Principais
Resultados
Areas rurais e
periféricas sofrem

mais com falta de
conectividade e

equipamentos

Falta de treinamento,
suporte ¢ mudanca de
rotina geram

resisténcia inicial

Investimento inicial é

alto, mas retorna
economia com
deslocamentos e
retorno

Seguranga e

confidencialidade sdo

requisitos essenciais e

frequentemente
frageis

Envolver equipe e
usudrios desde o
planejamento

favorece aceitagao e

uso

14



NO

19

20

21

22

23

Autor / Ano
SOUZA et al.
(2025)
NASCIMENTO
et al. (2025)
BRASIL (2025)

ALMEIDA et al.

(2026)

VIANA
(2026)

et

al.

Objetivo do Estudo

Avaliar
interoperabilidade

entre sistemas

Avaliar
aceitabilidade pelos

usuarios da APS

Recomendagoes de

boas praticas em

saude digital na APS

Avaliar avangos apos
a Politica Nacional

de Saude Digital

Identificar fatores
favoraveis a
sustentabilidade

Tipo
Estudo

Revisao

Integrativa

Revisdo

Sistematica

Documento

Oficial

Revisdao

Integrativa

Revisdo

Sistematica

5.1 Marco Legal, Politicas Publicas e Ferramentas Disponiveis

de

Principais

Resultados

Falta de comunicag¢ao

entre sistemas ainda é

grande barreira
operacional

Maioria aprova;
prefere presencial

quando situacdo ou

complexidade exigir

Priorizar
conectividade,
capacitagdo e
ferramentas simples e

uteis

Houve avangos, mas
desigualdades
regionais e lacunas

persistem

Planejamento,
capacitacdo, suporte e
incentivos ~ garantem

continuidade

Autores,2026.

Os resultados demonstraram que o Brasil dispde de marco legal e politico

consolidado e atualizado, que ampara e orienta a transformacao digital na Aten¢ao Primaria



a Saade. A Lei n°® 14.521/2023 regulamenta a telemedicina e o teleatendimento, garantindo
sua integracdo ao SUS e estabelecendo que o atendimento presencial continua sendo
preferencial e insubstituivel em determinadas situagcdes. A Politica Nacional de Saude
Digital institui principios, diretrizes ¢ metas, priorizando a universalizacdo, a equidade, a
qualidade e a protecdo de dados. As ferramentas mais relatadas e estruturantes sdo o
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), os sistemas de informacgdo da estratégia e-SUS
APS, a teleconsulta, o monitoramento remoto e os aplicativos de apoio ao cuidado (BRASIL,

2023; BRASIL, 2024; MACEDO et al., 2025; MARTINS et al., 2024).
5.2 Beneficios Assistenciais e Gerenciais Comprovados

Os estudos foram uninimes em apontar beneficios expressivos € mensurdveis:
ampliacao do acesso, especialmente em territdrios distantes e dispersos; reducao de tempo,
custos e deslocamentos; melhoria na qualidade, organizagdo e seguranga dos registros;
fortalecimento da comunicag@o entre profissionais e servigos; continuidade do cuidado ao
longo do tempo; acompanhamento eficaz de condi¢des cronicas; desfechos clinicos
equivalentes ao atendimento presencial em casos de baixa ¢ média complexidade; e
disponibilidade de dados confidveis em tempo real para gestdo e planejamento. O
monitoramento remoto mostrou-se especialmente valioso ao permitir intervengao precoce €
reduzir complicagdes e internacdes (OPAS, 2023; MENDONCA et al., 2025; RODRIGUES
et al., 2024; MACEDO et al., 2025).

5.3 Barreiras Estruturais, Organizacionais e Culturais

Identificaram-se trés grandes grupos de barreiras: estruturais conectividade limitada,
falta de equipamentos, desigualdade regional e falta de integracdo entre sistemas;
organizacionais sobrecarga de trabalho, falta de tempo, auséncia de suporte técnico e
resisténcia a mudanca de rotinas; e culturais e legais baixo letramento digital de profissionais
e usuarios, dificuldade de acesso de populagdes vulneraveis e desafios impostos pela Lei
Geral de Prote¢do de Dados. Muitas vezes a tecnologia chega antes de haver estrutura,
pessoas preparadas e conectividade adequada, o que compromete resultados e gera
frustragdo (IAHNKE, 2025; FRANCO et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2025; SOUZA et al.,
2025).

5.4 Condig¢des Favoraveis e Fatores de Sucesso
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Os estudos apontaram de forma consistente quais condi¢cdes favorecem a
implementagdo bem-sucedida e sustentdvel: investimento prévio em infraestrutura e
conectividade; oferta de equipamentos suficientes e adequados; capacitacdo continua com
suporte técnico permanente; envolvimento de profissionais e usudarios desde o planejamento;
escolha de ferramentas simples, tteis e adaptadas a realidade local; garantia de privacidade
e seguranca de dados; avaliacdo sistematica dos resultados; reconhecimento e incentivo aos
profissionais; e priorizagdo de territérios mais vulneraveis. A implementagdo gradual e
participativa mostrou-se muito mais eficaz do que a imposi¢do de cima para baixo

(CARVALHO et al., 2025; BRASIL, 2025; VIANA et al., 2026).
5.5 Desigualdades, Riscos e Perspectivas Futuras

Os resultados revelaram que, apesar dos avancos, persistem desigualdades regionais
significativas. Onde a infraestrutura ja ¢ boa, a tecnologia avanga; onde mais precisaria dela,
falta internet, equipamentos e capacitacdo. Sem politicas publicas especificas e investimento
continuo, a transformacdo digital pode aprofundar desigualdades em vez de reduzi-las.
Como perspectivas futuras, apontam-se a ampliacdo da conectividade nacional, a integracao
definitiva entre sistemas, o uso de inteligéncia artificial com responsabilidade, o
fortalecimento da prote¢cdo de dados e a avaliagdo longitudinal de impacto e custo-

efetividade (MILLER et al., 2026; ALMEIDA et al., 2026; FIGUEIREDO et al., 2024).

6 DISCUSSAO

A discussdo ¢ desenvolvida acompanhando rigorosamente cada eixo tematico dos
resultados, de modo a promover coeréncia, articulacdo e aprofundamento entre os achados

da literatura e o conhecimento consolidado sobre o tema.
6.1 Marco Legal, Politicas Publicas e Ferramentas Disponiveis

Os resultados demonstraram que o Brasil dispde de marco legal robusto, atualizado
e alinhado as melhores recomendag¢des internacionais. A Lei n® 14.521/2023 ¢ a Politica
Nacional de Saude Digital representam avangos importantes ao regulamentar o uso de
tecnologias digitais com clareza, responsabilidade e respeito ao usudrio. Ficou estabelecido
que a tecnologia ndo substitui o profissional nem o vinculo presencial: ela apoia,
complementa, aproxima e qualifica. O atendimento presencial continua sendo essencial e

prioritario; a tecnologia chega para ampliar possibilidades, especialmente onde a presenga
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fisica ¢ dificil ou impossivel. Compreender esse principio fundamental evita equivocos e
garante que a inovagdo esteja sempre a servico do cuidado e nunca em detrimento dele

(BRASIL, 2023; BRASIL, 2024; ALMEIDA et al., 2026).

As ferramentas disponiveis também sdo consistentes e estruturadas em um sistema
coerente. O Prontuario Eletronico do Cidadao ndo ¢ apenas arquivo digital: € instrumento de
gestdo, de continuidade e de financiamento. Quando plenamente utilizado, organiza
informacao, reduz duplicidade e permite que o cuidado seja acompanhado ao longo do tempo
e em qualquer lugar do pais. A telemedicina e o monitoramento remoto cumprem papel
complementar e especifico. Juntas, formam um conjunto coerente. Porém, como a legislacao
e as politicas, elas dependem de estrutura, pessoas capacitadas e conectividade para
funcionar. A norma garante o direito; quem precisa usufruir de rede, equipamentos e
capacitagdo sdo 0s servigos € as pessoas. Sem isso, o marco legal permanece parcialmente

no papel (MACEDO et al., 2025; COSTA et al., 2024).
6.2 Beneficios Assistenciais e Gerenciais Comprovados

Os achados foram consistentes e convergentes ao demonstrar que as tecnologias
digitais produzem beneficios reais, mensuraveis € comprovados na Atencdo Primaria a
Saude. O beneficio mais imediato e perceptivel ¢ a ampliacdo do acesso: onde antes o usuario
precisava percorrer longas distancias para uma orientagdo, acompanhamento ou renovacao
de receita, agora pode ser atendido com agilidade. Isso reduz custos, tempo, desgaste e risco,
especialmente para populagdes rurais, ribeirinhas, dispersas e de dificil acesso. A tecnologia
aproxima o servico de quem mais precisa dele (OPAS, 2023; BARROS; BRITO;
ANDRADE, 2026).

Além de ampliar acesso, melhora-se a qualidade e a continuidade do cuidado. Os
registros digitais organizam, padronizam e protegem a informacao, evitando perda, rasura e
duplicidade. Diferentes profissionais e servicos acessam o mesmo historico, o que da
seguranga e coeréncia ao cuidado. No acompanhamento de condi¢des cronicas — que
correspondem a parcela crescente da carga de trabalho da aten¢do basica— o monitoramento
remoto mostrou-se especialmente valioso: permite acompanhar pressao arterial, glicemia,
peso e outros indicadores no proprio domicilio, intervindo antes que o quadro se agrave e
exija internagdo. Ou seja, a tecnologia ajuda a cuidar melhor e a tempo, reduzindo

complicagdes e salvando recursos (RODRIGUES et al., 2024; MENDONCA et al., 2025).
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Do ponto de vista gerencial, os beneficios também sdo expressivos. Dados
confiaveis, disponiveis e em tempo real permitem planejar, avaliar e investir com maior
precisdao. O PEC alimenta o SISAB e garante o financiamento conforme a produgao real, o
que fortalece a gestdo e a sustentabilidade financeira da atengdo basica. Investir em
tecnologia, portanto, ndo ¢ apenas modernizar: ¢ qualificar o cuidado, proteger o usuario e

fortalecer a gestao publica (MACEDO et al., 2025; PEREIRA et al., 2025).
6.3 Barreiras Estruturais, Organizacionais e Culturais

A conectividade limitada apareceu como barreira nimero um e fundacional. Nao
existe saude digital sem internet de qualidade. E em vastas areas do Brasil — especialmente
no interior, na periferia, em territorios rurais e comunidades tradicionais — a conectividade
ainda ¢ precaria, instavel ou simplesmente inexistente. Aplicar tecnologia sem sinal ¢ como
tentar ligar luz sem energia: ndo funciona. Essa realidade aprofunda desigualdades de forma
perversa: quem mais precisaria da aproximagao proporcionada pela tecnologia € justamente

quem menos tem acesso a ela (OLIVEIRA et al., 2025; FRANCO et al., 2024).

Mesmo onde ha rede, faltam equipamentos suficientes e adequados, e faltam pessoas
preparadas. O profissional que recebe um computador antigo, sem suporte, sem treinamento
e sem tempo para aprender tende a abandona-lo. A resisténcia a mudancga, frequentemente
interpretada como rejeicdo a inovagdo, ¢ na verdade reacdo racional a falta de condigdes.
Quando a tecnologia aumenta o trabalho em vez de reduzir, quando ¢ lenta e quando nao ha
ajuda nas dificuldades, ninguém quer usar. Por isso, capacitacdo continua e suporte técnico
permanente sdo tao importantes quanto a propria tecnologia. Sem eles, o investimento perde-

se e a frustragdo cresce (LIMA et al., 2025; IAHNKE, 2025).

Outros entraves sdo a falta de comunicagdo entre sistemas € a preocupagdo com
privacidade. Cada plataforma pode funcionar isolada, sem trocar informagao com as demais,
gerando retrabalho e perda de dados. E o usuério precisa confiar que suas informagdes estao
protegidas e serdo usadas apenas para seu cuidado. Sem confianca e sem integracdo, a

tecnologia perde forga transformadora (SOUZA et al., 2025; GOMES et al., 2025).
6.4 Condi¢des Favoraveis e Fatores de Sucesso

Diante dos beneficios e dos entraves, a literatura é clara ao indicar o caminho:
infraestrutura primeiro, depois equipamentos, depois pessoas e depois ferramentas. Investir

em internet de qualidade em todos os territérios; fornecer equipamentos suficientes e
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adequados; capacitar de forma continua com suporte técnico permanente; envolver
profissionais e usuarios nas decisdes desde o inicio; escolher ferramentas simples, uteis e
que conversem entre si; garantir privacidade e seguranga; avaliar sempre os resultados; e
reconhecer e incentivar quem utiliza. Implementar de forma gradual, testando, ajustando e
avancando, em vez de impor de uma s6 vez e de cima para baixo (BRASIL, 2025;

CARVALHO et al., 2025; VIANA et al., 2026).

Também ¢ fundamental reconhecer que a tecnologia nio resolve tudo. Ela ¢
ferramenta, ndo substitui vinculo, escuta, acolhimento, presenca e olhar humano. O
profissional continua sendo o coragdo do cuidado; a tecnologia existe para fortalecé-lo,
apoia-lo e dar tempo ao que realmente importa: cuidar das pessoas. Quando compreendida
dessa forma, a inovagao aproxima, qualifica e transforma. Quando esquecida essa esséncia,
pode afastar, desumanizar e frustrar. O equilibrio entre inovacao e cuidado humano ¢, talvez,
o maior desafio e a maior oportunidade (NASCIMENTO et al., 2025; FIGUEIREDO et al.,
2024).

6.5 Desigualdades, Riscos e Perspectivas Futuras

Os resultados deixaram evidente um risco real e preocupante: sem politicas
inclusivas e investimento continuo, a transformacao digital pode aprofundar desigualdades
em vez de reduzi-las. Onde a saude ja ¢ mais estruturada, a tecnologia avanga; onde mais
precisaria dela, falta tudo. Isso cria um cendrio perverso em que a inovagao beneficia quem
j& tem mais e deixa para trds quem mais precisa. Reverter essa 16gica ¢ o maior desafio das
politicas publicas de satde digital: priorizar primeiro os territorios mais vulneraveis, levando
conectividade, equipamentos e capacitagdo onde ainda nao existe (MILLER et al., 2026;

ALMEIDA et al., 2026).

Como perspectivas futuras, a literatura aponta a necessidade de avancar em estudos
longitudinais que megam impacto real ao longo do tempo, andlises de custo-efetividade que
demonstrem retorno social do investimento, e avaliacdes com foco explicito em equidade e
redugdo de desigualdades. A validacao de instrumentos como o QualiAPS Digital-Brasil
representa avango importante ao permitir avaliar com qualidade e padronizacdo. O futuro da
saude digital na Atencdo Primaria a Satide serd promissor se for construido com base em
evidéncias, com equidade, com participacao social e com investimento publico sustentado

(FIGUEIREDO et al., 2024; ALMEIDA et al., 2026; VIANA et al., 2026).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa, fundamentada em evidéncias cientificas dos ultimos
cinco anos, permitiu compreender de forma ampla, aprofundada e atualizada a
implementagdo das tecnologias digitais na Aten¢do Primaria & Saude brasileira. Ficou
demonstrado que o pais dispde de marco legal e politico maduro, que regulamenta, orienta
e ampara a transformacao digital com clareza, qualidade e responsabilidade. As tecnologias
disponiveis especialmente o Prontuério Eletronico do Cidadao, a telemedicina, a telessatde
e os sistemas de informagao oferecem beneficios comprovados e mensuraveis: ampliam o
acesso, qualificam o registro, fortalecem a comunicagdo, melhoram o acompanhamento de

usuarios cronicos, reduzem custos e ddo suporte a gestdo publica.

Contudo, também ficou evidente que a lei e o potencial transformador ainda ndo se
efetivaram plenamente em todo o territério nacional. A conectividade limitada,
especialmente em areas vulneraveis; a escassez e distribui¢do desigual de equipamentos; a
insuficiéncia de capacitagdo e suporte técnico permanente; a resisténcia & mudanga sem
condi¢des adequadas; a falta de integracdo entre sistemas; e as desigualdades regionais
persistentes constituem entraves reais que, enquanto nao superados, impedem que a
tecnologia cumpra seu papel social. Sem investimento publico continuo e politicas que
priorizem quem mais precisa, a satde digital corre o risco de aprofundar desigualdades em

vez de reduzi-las.

Conclui-se, portanto, que a transformacdo digital da Aten¢do Priméria a Satde ¢
caminho sem retorno e possui enorme potencial de qualificagdo. Mas ela ndo se faz apenas
com tecnologia: faz-se com investimento prévio em infraestrutura de internet; com
equipamentos suficientes e adequados; com formagao profissional continua e suporte técnico
permanente; com participacao de profissionais e usuarios desde o planejamento; com escolha
de ferramentas simples, tUteis e integradas; com garantia de privacidade e seguranga de
dados; com avaliagdo sistematica de resultados; e com prioridade aos territorios mais
vulneraveis. A tecnologia deve ser sempre ferramenta a servigo do cuidado e nunca um fim
em si mesma. Quando assim compreendida e assim implementada, aproxima, qualifica,
protege e fortalece o SUS publico, universal, equanime e de qualidade que a populagao

brasileira merece e tem direito garantido por Constituicao Federal.
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