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RESUMO

Introducdo: A digitalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) busca qualificar o cuidado, ampliar o acesso e aprimorar a
gestdo da informacgdo. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), esse processo tem modificado a pratica profissional,
especialmente da enfermagem, mas ainda enfrenta desafios como infraestrutura precaria, baixa usabilidade dos
sistemas e impactos sobre a saude dos trabalhadores. Objetivos: Analisar criticamente os efeitos da informatizagdo na
APS, com foco nas repercussdes sobre a pratica da enfermagem. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A busca foi realizada entre abril e junho de 2025 nas bases BVS, LILACS, SciELO e PubMed, com os descritores
“Atencdo Primaria a Saude”, “Enfermagem”, “Tecnologia da Informagdo em Saude” e “Sistemas de Informacgdo”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, com texto completo e alinhados a tematica. Foram selecionados 18
artigos para compor o corpus do presente trabalho. Resultados: Os estudos revelam que a informatizacdo, quando
implementada sem didlogo com os profissionais ou condi¢ées adequadas de trabalho, intensifica o carater burocratico
da atividade, reduz a autonomia da enfermagem e fragiliza a dimensdo relacional do cuidado. Por outro lado,
experiéncias baseadas em participagdo e escuta demonstram potencial das tecnologias para qualificar o cuidado e
fortalecer o SUS. Conclusdao: A informatizagdo na APS sé contribuird efetivamente para o cuidado se estiver
comprometida com a realidade do trabalho, a valorizagdo da enfermagem e os principios do SUS.

Palavras-chave: Atencdo Primadria a Saude. Enfermagem. Tecnologia da Informacdo em Saude. Sistemas de Informacdo
em Saude. Qualidade da Assisténcia a Saude. Promogdo da Saude.

ABSTRACT

Introduction: The digitalization of the Brazilian Unified Health System (SUS) aims to improve the quality of care, expand
access, and enhance information management. In Primary Health Care (PHC), this process has significantly transformed
professional practice, particularly in nursing. However, it still faces challenges such as inadequate infrastructure, low
system usability, and negative impacts on workers' health. Objectives: To critically analyze the effects of digitalization
in PHC, with a focus on its repercussions for nursing practice. Methods: This study is an integrative literature review.
The search was conducted between April and June 2025 in the BVS, LILACS, SciELO, and PubMed databases, using the
following descriptors: “Primary Health Care,” “Nursing,” “Health Information Technology,” and “Information Systems.”
Articles published between 2015 and 2025, with full-text availability and aligned with the proposed topic, were included.
A total of 18 articles were selected to compose the corpus of this study. Results: The studies reveal that digitalization,
when implemented without dialogue with professionals or adequate working conditions, intensifies the bureaucratic
nature of nursing activities, reduces professional autonomy, and weakens the relational dimension of care. On the other
hand, experiences grounded in participation and active listening demonstrate the potential of technology to enhance
care quality and strengthen the SUS. Conclusion: Digitalization in PHC will only effectively contribute to the quality of
care if it is aligned with real working conditions, values the nursing profession, and upholds the core principles of the
SUS.

Keywords: Primary Health Care. Nursing. Health Information Technology. Health Information Systems. Quality of Health
Care. Health Promotion.
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- Impactos da implantagdo de sistemas de informagdo na pratica de profissionais de enfermagem na Atengdo Primaria a Saude

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem vivenciado um processo progressivo de
transformacao digital, impulsionado pela necessidade de qualificar o cuidado, ampliar o acesso e melhorar a
gestdo da informacgdo em salde. No ambito da atengdo primadria a saude (APS), politicas publicas vém sendo
desenvolvidas com o intuito de integrar tecnologias digitais a rotina dos servicos, destacando-se, entre outras
iniciativas, a ado¢do do prontudrio eletrénico do cidaddo (PEC) e do sistema de informacdo de saude (SIS)
voltados ao monitoramento das acdes em saude. Esse processo visa consolidar uma rede de atencdo mais
resolutiva, integrada e centrada nas necessidades reais da populacdo brasileira (Celuppi et al., 2024).

Entretanto, a digitalizacdo da saude publica no Brasil tem sido marcada por obstaculos significativos.
Tais desafios dizem respeito ndo apenas a infraestrutura fisica e tecnoldgica, mas também as condicoes
institucionais e subjetivas que interferem na implementacao efetiva das tecnologias nos servicos. Embora os
dados indiguem crescimento expressivo na informatiza¢do das unidades de saide, com aumento no nimero
de estabelecimentos integrados a sistemas nacionais, persistem limitacbes estruturais, descompassos
regionais e dificuldades de adaptacdo dos profissionais aos novos processos de trabalho (Celuppi et al., 2024).

A fragmentacdo histérica dos Sistemas Nacionais de Informagdo em Salde compromete a integracao
entre as politicas assistenciais e de vigilancia. A existéncia de dezenas de bases de dados isoladas, com baixo
grau de interoperabilidade, dificulta o compartilhamento de informagdes clinicas e epidemioldgicas,
enfraquecendo o principio da integralidade do cuidado. Esse panorama revela a auséncia de uma politica
nacional efetiva de governanga da informacgdo, caracterizada por estruturas desarticuladas, baixa
padronizagdo e reduzido investimento na consolidagdo de um ecossistema digital coerente e acessivel
(Coelho Neto; Andreazza; Chioro, 2021).

Essas limitagdes tornam-se ainda mais criticas diante da multiplicidade de padrdes e protocolos
utilizados nos sistemas, sem coordenagdo centralizada que garanta sua articulagdo. A descontinuidade das
estratégias de informatizacao, associada a falta de diretrizes claras para ado¢dao de modelos interoperaveis,
tem gerado retrabalho, duplicidade de registros e baixa efetividade clinica. O acumulo de dados nao
integrados resulta em desperdicio de recursos e inviabiliza uma analise abrangente da realidade sanitaria dos
territérios, comprometendo a formulagdo de politicas baseadas em evidéncias (Silva; Sanine, 2020).

Outro aspecto que merece atencdo diz respeito ao impacto da informatizacdo sobre a saude dos
trabalhadores, especialmente da enfermagem, que representa a maior parte das equipes da atencdo basica.
A légica produtivista, centrada em metas e indicadores, imposta por sistemas pouco adaptados a realidade
do trabalho vivo, tem sido apontada como fator de sobrecarga e adoecimento dos profissionais. O uso
intensivo de sistemas digitais sem o devido suporte institucional contribui para o agravamento de quadros
de estresse, burnout e insatisfacdo profissional, afetando negativamente a qualidade do cuidado (Silva et al.,

2024).
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Além disso, a auséncia de politicas voltadas a salde do trabalhador e a valorizacdo das equipes agrava
ainda mais esse cenario. A implantacao das tecnologias tem se dado, muitas vezes, de forma verticalizada,
sem participacao efetiva dos profissionais nos processos de escolha e adaptacdo das ferramentas. A falta de
escuta institucional e de espacos para formacgdo critica contribui para a sensacdao de desamparo e para o
distanciamento dos profissionais em relagdo aos principios do cuidado centrado na pessoa (Mendes et al.,
2022).

Apesar das limitagdes evidenciadas, é importante destacar que algumas experiéncias exitosas tém
demonstrado o potencial transformador das tecnologias digitais quando implantadas com planejamento
participativo, infraestrutura adequada e formacdo continuada. Iniciativas como o Indice Nacional de
Maturidade em Saude Digital (INMSD) apontam caminhos promissores para identificar fragilidades e orientar
investimentos conforme as necessidades locais. A integracdo entre tecnologias e praticas colaborativas tém
contribuido para a reorganizacao dos servicos e fortalecimento da gestao do cuidado, especialmente quando
respeita a diversidade dos territdrios e a autonomia das equipes (Catapan; Calvo; Willemann, 2021).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar criticamente os impactos da
informatizacdo na atencdo basica, com énfase nas repercussdes sobre o trabalho da enfermagem. Parte-se
da premissa de que a transformacao digital no SUS deve ser compreendida como um processo sociotécnico,
gue envolve disputas de sentidos, contextos organizacionais, politicas publicas e o cotidiano de profissionais
e usuarios. A proposta é identificar os principais entraves e possibilidades desse processo, buscando
contribuir para a construgcdo de um cuidado digital mais justo, humanizado e coerente com os principios do

SUS.

METODOS

A revisdo integrativa constitui-se como uma metodologia de pesquisa que permite a sintese do
conhecimento produzido sobre um determinado tema, reunindo de forma sistematica e ordenada os
achados de estudos tedricos e/ou empiricos. Essa abordagem possibilita ndo apenas identificar as conclusdes
predominantes na literatura, mas também compreender de que maneira o assunto tem sido abordado ao
longo do tempo, permitindo a detecg¢do de lacunas, contradigdes e tendéncias nas investiga¢Oes existentes.
Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), trata-se de um método relevante para embasar praticas baseadas
em evidéncias, contribuindo para o fortalecimento do conhecimento cientifico e para o direcionamento de
futuras pesquisas.

A aplicagdo da metodologia envolve seis etapas fundamentais: a formulacdo da pergunta de
pesquisa; a definicdo criteriosa dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; a realizacdo da busca nas
bases de dados; a avaliagdo critica dos trabalhos selecionados; a andlise e interpreta¢do dos dados extraidos;

e, por fim, a apresentacdo da sintese do conhecimento produzido. Ao seguir esse percurso metodoldgico, a
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revisdo integrativa se consolida como uma ferramenta robusta para aprofundar a compreensao de temas
relevantes para a saude publica, servindo de base para o aprimoramento das praticas profissionais e para o
desenvolvimento de politicas informadas por evidéncias.

Nesse sentido, o presente estudo tem por finalidade reunir e analisar criticamente producgées
cientificas que abordam os impactos da implantagao dos sistemas de informacao na pratica dos profissionais
de enfermagem na APS, especialmente no contexto do SUS. A pergunta norteadora que conduziu o processo
de selecdo dos estudos foi: "Quais sdo os impactos da implanta¢do dos sistemas de informagdo na prdtica
dos profissionais de enfermagem na Atengdo Primdria a Saude no SUS?"

Para este trabalho utilizaram-se as seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (da National Library of Medicine) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Foram adotados como critérios de inclusdo 1) artigos indexados em periddicos; 2) publicados dentro
do corte temporal de 2015 a 2025; 3) com acesso gratuito e texto completo disponivel; 4) redigidos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; 5) Os estudos selecionados deveriam ainda estar alinhados
diretamente a tematica proposta, abordando especificamente o uso de tecnologias da informacdo na APS,
com énfase na atuacdo da equipe de enfermagem ou nos impactos sobre sua pratica.

Como critério de exclusdo adotou-se 1) artigos duplicados; 2) estudos fora do contexto da APS ou do
SUS; 3) publicacées sem metodologia definida (como editoriais ou relatos de opinido); 4) estudos voltados
exclusivamente para niveis secundarios ou terciarios de atencdo; 5) publicados fora do corte intervalo 2015
- 2025; 6) em lingua estrangeira diferida das pré-estabelecidas.

Apods a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 18 artigos compuseram a amostra final da
revisdo. Ressalta-se que o numero total de referéncias utilizadas no estudo é superior, uma vez que também
foram incluidos documentos institucionais, diretrizes e referéncias tedricas que subsidiaram a discussdo dos
resultados.

O processo de busca ocorreu de maio a junho de 2025. Os termos utilizados foram: “Aten¢do Primaria
a Saude”, “Enfermagem”, “Tecnologia da Informag¢do em Saude”, “Sistemas de Informag¢do em Saude”,
“Inovagdo Tecnoldgica”, “Qualidade da Assisténcia a Saude” e “Promog¢do da Saude”, articulados
principalmente com os operadores AND e OR. Inicialmente, obteve-se o seguinte resultado: BVS (n=97),
LILACS (n=55), SciELO (n=72) e PubMed (n=24).

A selecdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores de forma independente, por meio da
leitura dos titulos e resumos identificados nas bases de dados selecionadas. Posteriormente, os artigos
potencialmente elegiveis foram avaliados na integra, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos. Em casos de divergéncia quanto a elegibilidade dos estudos, os pesquisadores

realizaram discussdo conjunta até alcangar consenso quanto a inclusdo ou exclusdo do artigo. Esse
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procedimento teve como objetivo garantir maior rigor metodoldgico e reduzir possiveis vieses na selecao
dos estudos.

A analise dos dados foi conduzida por meio da técnica de analise de conteldo, conforme proposta
por Bardin (2016). Esse método compreende trés etapas principais: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacgao.

Na etapa de pré-analise, realizou-se a leitura flutuante dos artigos selecionados com o objetivo de
familiarizacdo com o conteldo e organizagdo inicial do material. Em seguida, na etapa de exploracdo do
material, procedeu-se a identificacdo das unidades de sentido presentes nos textos, permitindo o
agrupamento de conteldos semelhantes e a construcdo de categorias tematicas.

Por fim, na etapa de tratamento dos resultados e interpretacdo, os dados foram analisados
criticamente a luz da literatura cientifica, possibilitando a identificacdo de convergéncias, divergéncias e
tendéncias relacionadas ao impacto dos sistemas de informacdo na pratica da enfermagem na Atencao
Primaria a Saude.

Para a organizacdo e sistematizacdo das informacdes, os dados extraidos dos artigos selecionados
foram organizados em uma planilha estruturada contendo os seguintes campos: autor e ano de publicacao,
objetivo do estudo, tipo de estudo e principais achados relacionados a tematica investigada. Essa estratégia
possibilitou a comparacao sistematica entre os estudos incluidos na revisdo e facilitou a identificacdo de
padrdes analiticos, convergéncias e divergéncias presentes na literatura.

Essa abordagem permitiu compreender os multiplos aspectos relacionados ao uso dos sistemas de
informacdo na rotina da Atencdo Primaria a Saude e subsidiar reflexdes criticas sobre a implementacdo de
tecnologias digitais em saude de forma ética, participativa e compativel com a realidade dos servigos
publicos.

O processo de selegao dos estudos seguiu as diretrizes estabelecidas pelo PRISMA 2020 e encontra-
se representado no Fluxograma PRISMA (Figura 1). Inicialmente, foram identificados 248 registros por meio
de buscas em bases de dados eletrénicas, sendo 97 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 55 na LILACS, 72 na
SciELO e 24 na PubMed. Apds a remogao de duplicatas e a triagem dos titulos e resumos, foram considerados
elegiveis os estudos que atendiam aos critérios definidos pela questao norteadora, elaborada com base no

modelo PICo (Populagdo, Interesse e Contexto).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na
revisdo integrativa, adaptado do modelo PRISMA
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos achados da revisdo integrativa (2025).

RESULTADOS

Nesta etapa, foram excluidos 200 estudos por nao estarem de concordancia com os critérios de
inclusdo ou por ndo abordarem diretamente os impactos dos sistemas de informagdo, na pratica da
enfermagem na Atencdo Primdria a Saude. Ao final do processo, foram incluidos 18 artigos na amostra final,

todos analisados na integra. Esses estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e contribuiram com
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discussoes relevantes sobre a relacdo entre a incorporacao das tecnologias da informacdao e comunicacao
(TICs) e os desafios enfrentados por profissionais de enfermagem no cotidiano dos servicos de atencdo basica

do Sistema Unico de Saude.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa

(continua)

Autor/Ano Objetivo Tipo de Estudo Achados Principais

Uso crescente de

Mapear acbes de saude . tecnologias digitais;

. . 'p ¢ - .. . | Estudo descritivo com 'g g .

Araujo et al. (2025) digital na Atengdo Primaria i necessidade  de maior
o . abordagem quantitativa o

a Saude e seus impactos. estrutura fisica e

conectividade.
Identificou desigualdade de

Analisar a disponibilidade e | Estudo quantitativo acesso 3s  tecnologias e
Bender et al. (2024) uso de TIC na Atencdo | baseado em  dados . . g "
Primadria a Saude no Brasil. | nacionais variagdo na implementaco
das TIC nas UBS.
. A Varias tecnologias utilizadas;
Revisar experiéncias . -
. S beneficios como economia e
internacionais de L A
continuidade; limitagdes
Catapan, Calvo; teleconsulta . . L. . . L.
. 4 . Revisdo integrativa técnicas, de diagndstico e de
Willemann, (2021) médico-paciente e
L - seguranga; sucesso depende
implicacdes da Resolugdo . ~
de integragdo e

CFM 2.227/2018. .
planejamento formal.

Evidencia avangos na
digitalizagdo, mas aponta

Analisar 10 anos de uso do

Celuppi et al. (2024) PEC e-SUS APS no SUS. Estudo retrospectivo f:lesaflos N de
interoperabilidade e
usabilidade.

Analisar a integragao entre

. . ~ Desafios técnicos e politicos
Coelho Neto, F. C. et al. | sistemas de informagdo P

Estudo de caso dificultam a integracdo plena

(2021) em salde no contexto do dos sistemas
e-SUS AB. '
Analisar  cobertura de . Menor cobertura nas regides
. - ) - Estudo descritivo ... .
Ferreira e Sene Juanior | programas de inclusdo vulnerdveis; inclusao digital
L . baseado em  dados | , . .
(2023) digital nas unidades de L é essencial para equidade no
, o publicos . L
saude brasileiras. acesso a saude digital.
Revisar os desafios e -
. . Falta de padronizagao,
estratégias para .
. . . . sistemas fragmentados e
Jayatissa e Hewapathirane | interoperabilidade dos - . =
. . ~ Revisdo de literatura escassez de recursos sdo
(2023) sistemas de informagdo . . .
. , barreiras centrais a
em saude em paises de . -
. . interoperabilidade.
baixa e média renda.
Enfermeiros utilizaram TIC
Identificar tecnologias (telefone, dispositivos
usadas por enfermeiros na moveis, WhatsApp, e-mail,
Mendes et al. (2022) Atencdo Primaria a Saude | Revisdo integrativa redes sociais) para
durante a pandemia de comunicagao, vigilancia
COVID-19. epidemioldgica e

continuidade do cuidado;
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa

(conclusdo)

Autor/Ano

Objetivo

Tipo de Estudo

Achados Principais

Modolo, Carvalho e Dias
(2023)

Problematizar
consequéncias da saude
movel e automacgao
algoritmica do
saber-poder médico no
SUS.

Ensaio conceitual com
revisdo bibliografica
critica

Digitalizagdo acelerada da
salde mével pds-pandemia;
riscos a autonomia médica e
necessidade de
regulamentacgdo e formacgao
critica.

Pinheiro (2018)

Discutir a pratica médica e
os desafios da
interoperabilidade dos
sistemas de informacao.

Ensaio reflexivo

Aponta a fragmentagdo dos
sistemas como barreira para
a continuidade do cuidado
médico.

Rachid et al. (2023)

Analisar a saude digital
como expressdo da
plataformizagdo do Estado
brasileiro.

Estudo tedrico-analitico

Identificou concentragdo de
dados, privatizagao das
infraestruturas e
transformacdo do cidadao
em consumidor.

Ronchi et al. (2012)

Discutir os desafios no
desenvolvimento de
prontuarios eletronicos
baseados em arquétipos.

Estudo aplicado

Identificou limitagdes
funcionais e técnicas para o
uso de arquétipos em
avaliagdo fisioterapéutica.

Sales e Pinto (2019)

Revisar padrdes de
metadados voltados a
interoperabilidade em
saude.

Revisdo tedrica

Aponta necessidade de
revisdo dos metadados para
atender as demandas de
interoperabilidade no SUS.

Silva e Sanine (2020)

Identificar os padr&es de
interoperabilidade
utilizados no SUS e suas
caracteristicas na
literatura cientifica.

Revisdo integrativa

A revisdo identificou sete
padrdes principais de
interoperabilidade, mas
concluiu que ainda ha baixa
adocgdo efetiva, com
fragmentacdo e auséncia de
politicas padronizadas.

Silva et al. (2024)

Identificar diretrizes
federais sobre
implementagdo de
tecnologias em saude no
SUS.

Analise documental

Faltam orientacgdes
padronizadas para
implementacdo; foco
excessivo na avaliagdo.

Siqueira, Oliveira e
Oliveira (2016)

Propor integragao de
sistemas de saude
utilizando arquitetura
orientada a servigos (SOA).

Estudo de engenharia de
software

Aponta que a SOA pode
viabilizar a

interoperabilidade entre
sistemas heterogéneos.

Souza, Medeiros e Martins
(2019)

Avaliar a
interoperabilidade técnica
entre sistemas de
prontuario eletrénico no
Brasil.

Estudo técnico

Conclui que ha baixa
interoperabilidade técnica
entre sistemas publicos de
EHR.

Troccoli (2011)

Discutir o papel dos
sistemas de informacdo na
gestdo publica em saude.

Capitulo de livro

Enfatiza os desafios da
fragmentacdo e a
importancia de sistemas
integrados para a
governancga.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos achados da revisdo integrativa (2025).
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A andlise dos 18 estudos selecionados permitiu identificar um conjunto consistente de achados
distribuidos em cinco grandes eixos temadticos. Esses eixos englobam questdes estruturais, aspectos
relacionados a formacao profissional, implicacdes sobre a saude dos trabalhadores, efeitos no processo de
cuidado e experiéncias exitosas de implementacdo. De modo geral, os resultados apontam para desafios
persistentes na integracdo dos sistemas de informagdo a rotina dos servicos de atengdo primadria,
especialmente no que tange a pratica da enfermagem. Por outro lado, os estudos também apontam
iniciativas bem-sucedidas quando hda planejamento adequado, suporte técnico e participacao efetiva das

equipes de saude.

DISCUSSAO

Infraestrutura e acesso aos recursos digitais

Ainfraestrutura tecnoldgica constitui a espinha dorsal para a viabilidade dos SIS na APS. No entanto,
a analise dos artigos revisados evidencia que essa base se encontra profundamente desigual entre os
territérios, revelando assimetrias histdricas de investimento, acesso e conectividade que comprometem a
equidade e a efetividade do cuidado.

O estudo de Celuppi et al. (2024) ressalta que, embora o Brasil tenha avancado na institucionalizacdo
do PEC e na estruturagdo da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), a realidade das unidades basicas de
saude (UBS) segue marcada por caréncia de equipamentos, falhas de conectividade e auséncia de suporte
técnico permanente. Essas fragilidades estruturais sdao agravadas por fatores geograficos e socioeconémicos,
com maior incidéncia em regiGes Norte e Nordeste, como apontado também por Silva et al. (2024).

Segundo esses autores, a implementagdo do programa Informatiza APS revelou um padrao
preocupante de concentragao de investimentos em regides com melhores indicadores de desenvolvimento
humano, contrariando os principios da equidade do SUS. Tal desequilibrio na distribuicdo dos recursos
tecnoldgicos evidencia uma légica meritocratica de financiamento, em que aqueles que mais precisam
acabam sendo os menos atendidos, perpetuando desigualdades histdricas no acesso a saude.

Além da infraestrutura fisica, é necessario considerar a maturidade digital das instituicGes como
critério fundamental para a adog¢do dos SIS. Coelho Neto, Andreazza e Chioro (2021) observam que a
integracdo dos sistemas nacionais de informacdo em salude, como o e-SUS APS, ainda é um desafio,
especialmente quando ndo se investe paralelamente na adequacdao das condi¢des de trabalho e na
preparacdo técnica das equipes. Para os autores, o fracasso da interoperabilidade muitas vezes decorre da
implantacdo tecnoldgica desvinculada das condigdes reais dos servigos, o que produz resisténcias legitimas
por parte dos profissionais.

Outro elemento critico identificado é a auséncia de planejamento territorial para o desenvolvimento

das tecnologias. O estudo de Silva e Sanine (2020) e Coelho Neto, Andreazza e Chioro (2021) revela que a
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maioria das iniciativas de digitalizacao sdo guiadas por modelos centralizados, que ignoram as especificidades
locais e dificultam a apropriagao social das ferramentas. A falta de conectividade estavel, energia elétrica de
qualidade e espacos adequados nas UBS inviabiliza o uso continuo dos sistemas e contribui para o desgaste
cotidiano das equipes de saude.

Modolo, Carvalho e Dias (2023) reforcam esse argumento ao destacar que a agenda digital brasileira
muitas vezes adota uma retdrica modernizadora dissociada das condig¢des reais do SUS. Os autores criticam
a tecnocracia do discurso da inovagdo, que transfere para os servicos locais a responsabilidade por integrar
solucdes digitais sem oferecer suporte material ou politico correspondente. Essa assimetria entre exigéncia
e suporte produz um efeito de esgotamento institucional, particularmente visivel na APS.

Ao mesmo tempo, o estudo de Mendes et al. (2022) mostra que a auséncia de estrutura adequada
gera impactos diretos na saide mental dos trabalhadores, uma vez que a sobrecarga decorrente da faléncia
sistémica recai sobre os profissionais da ponta, especialmente da enfermagem. O uso de equipamentos
obsoletos, a lentiddo dos sistemas e a inadequacdo dos ambientes fisicos para o registro digital produzem
um ambiente de trabalho hostil a inovagao.

Catapan, Calvo e Willemann (2021) propdem uma abordagem mais integrada, em que o investimento
em infraestrutura seja acompanhado de politicas de capacitacdo, escuta dos profissionais e planejamento
local. O sucesso da telessaide em determinados territérios, por exemplo, estd fortemente associado a
presenca de nucleos de suporte técnico e a atuacdo de gestores que compreendem a ldgica territorial da
APS. Nesse sentido, o INMSD, também abordado por esses autores, emerge como uma ferramenta
promissora para orientar politicas publicas mais equitativas e eficazes.

Por fim, a Estratégia de Saude Digital 2020—2028 do Ministério da Saude, analisada por um dos
autores (Brasil, 2020; Celuppi et al., 2024), aponta para a necessidade de a¢Ges estruturantes que considerem
a informatizacdo como parte de um ecossistema de cuidado. Essa perspectiva demanda investimentos
continuados, governanga participativa e articulagdo entre os niveis federativos para garantir que a
transformacao digital na APS ocorra de forma ética, equitativa e sustentdvel.

Portanto, a infraestrutura e o acesso aos recursos digitais na APS ndo podem ser compreendidos
como meros aspectos técnicos, mas como expressdes concretas das disputas por modelo de saude. A
construcao de um SUS digital deve estar ancorada na justica social, na escuta dos territdrios e na valorizagao

dos profissionais que, mesmo diante de adversidades, seguem sustentando a vida nas margens do sistema.

Usabilidade dos sistemas e formacao dos profissionais

A forma como os profissionais interagem com as plataformas eletronicas nas unidades de saude
representa um aspecto critico para a eficiéncia do cuidado, a produtividade das equipes e a prépria adesdo

dos profissionais as ferramentas digitais. Diferentemente de abordagens que tratam a informatizacdo como

Rev. Saude Publica de Mato Grosso do Sul, v. 9, e026007, 2026.



Impactos da implantagdo de sistemas de informagdo na prética de profissionais de enfermagem na Atengdo Primaria a Saude n

processo meramente técnico, os estudos revisados demonstram que a qualidade da interface dos sistemas,
a capacidade de integracdo com as rotinas do servico e a formacao dos trabalhadores sao fatores decisivos
para o éxito ou fracasso da transformacao digital.

Celuppi et al. (2024), ao analisarem os dez anos do PEC, apontam que um dos principais entraves a
consolidacdo do e-SUS APS reside justamente na baixa usabilidade do sistema, caracterizada por telas
confusas, campos obrigatdrios mal organizados e dificuldades de navegacdo. Essas falhas resultam em
sobrecarga administrativa e comprometem a qualidade da atenc¢ado, pois desviam o foco do profissional da
escuta e da clinica ampliada para a preocupacao com o preenchimento correto dos dados.

Outro estudo relevante é o de Silva e Sanine (2020), que, ao realizarem uma revisdo integrativa sobre
interoperabilidade, destacam que a multiplicidade de sistemas ndo integrados (e muitas vezes redundantes)
contribui para a fragmentacdo do trabalho e para a insatisfacdo das equipes. Profissionais sdo
frequentemente obrigados a registrar a mesma informacdo em diferentes plataformas, o que além de
ineficaz, gera fadiga cognitiva e perda de produtividade.

A questdo da formacdo também aparece com énfase nas evidéncias empiricas. Coelho Neto,
Andreazza e Chioro (2021) revelam que, mesmo apods a implantac¢do do e-SUS, a capacita¢do dos profissionais
se mostrou pontual e desarticulada, limitando a apropriacdo critica dos instrumentos digitais. Para os
autores, é essencial que os processos de formacdo estejam inseridos em politicas de educa¢do permanente
em saude, com metodologias ativas, dialogadas e territorializadas.

Assim como no estudo de Coelho Neto, Andreazza e Chioro (2021), Mendes et al. (2022), ao analisar
os efeitos das tecnologias digitais na saude dos trabalhadores da enfermagem, associa a baixa usabilidade
dos sistemas a sobrecarga emocional e ao sentimento de inadequacao profissional. A falta de preparo técnico
para operar os sistemas, somada a pressao institucional por resultados quantitativos, tem gerado desgaste
e insegurancga entre os trabalhadores, comprometendo a qualidade da atengao e sua prépria saide mental.

Além disso, Araujo et al. (2025) e Bender et al. (2024) observam que os processos de implantagdo
tecnoldgica, em geral, ignoram a realidade dos territérios e das equipes. Os sistemas sdao desenvolvidos com
l6gicas centralizadas, sem escuta dos profissionais da ponta, o que acarreta um distanciamento entre a
ferramenta e as reais necessidades do cuidado. Os autores defendem a necessidade de uma "coengenharia
do cuidado digital", em que profissionais participem da construcdo e adaptagdo dos sistemas.

Catapan, Calvo e Willemann (2021) complementam esse argumento ao proporem que o INMSD seja
utilizado ndo apenas para medir adesdo tecnoldgica, mas para orientar processos de formacdo e apoio
técnico nos territdrios. Segundo os autores, os indicadores de maturidade devem ser acompanhados de
estratégias educacionais que promovam apropriagdo critica e ndo apenas treinamento instrumental.

Por fim, o estudo de Celuppi et al. (2024) reforca a importancia da governancga participativa no
processo de digitalizacdo. A criagcdo de comissdes locais de saude digital, com representacdo de profissionais

da APS, pode favorecer o alinhamento entre o desenho dos sistemas e a pratica cotidiana dos trabalhadores.
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Essa proposta se articula a no¢do de educagcao como processo emancipador, em que o sujeito é protagonista
do conhecimento e da transformacao social.

Dessa forma, a usabilidade dos SIS e a formacao dos profissionais na APS ndao devem ser tratadas
como varidveis isoladas, mas como elementos interdependentes de um projeto politico-pedagdgico de
cuidado em saude. Sistematizar o saber sobre os sistemas, reconhecer o papel central da enfermagem na
operacao dessas ferramentas e promover uma cultura de aprendizado continuo sdo desafios incontornaveis

para a consolidagdo de uma saude digital critica, humanizada e socialmente comprometida.

Impactos na saulde fisica e mental dos profissionais de enfermagem

A digitalizacdo da APS, ao mesmo tempo, em que busca aprimorar a gestdo do cuidado, tem
provocado impactos significativos na saude fisica e mental dos profissionais de enfermagem, principalmente
guando implantada de forma abrupta, sem didlogo e sem suporte adequado. Esta discussdo torna-se ainda
mais relevante diante da centralidade da enfermagem na execuc¢do das atividades cotidianas das UBS,
especialmente na interface entre cuidado clinico, acGes coletivas e preenchimento de SIS.

O estudo de Mendes et al. (2022) é contundente ao demonstrar a correlacdo entre a sobrecarga de
trabalho decorrente do uso inadequado das tecnologias digitais e o0 adoecimento psiquico dos profissionais
de enfermagem. Os autores identificaram um aumento expressivo nos casos de burnout, exaustdo
emocional, ansiedade e sentimento de ineficdcia. Essa condicdo é agravada pela légica produtivista instituida
por alguns modelos de SIS, que demandam velocidade e padronizacdo em detrimento da reflexdo clinica e
do vinculo terapéutico.

No plano fisico, a falta de ergonomia nos postos de trabalho também é fator recorrente. Celuppi et
al. (2024) e Pinheiro (2018) apontam que muitos registros sdo realizados em equipamentos antigos, com
monitores lentos, em espagos improvisados e sem estrutura minima para o uso continuo. Essa precariedade
tem gerado, sobretudo entre técnicos e auxiliares de enfermagem, um aumento nos casos de lesGes por
esforgo repetitivo, dores osteomusculares e fadiga visual, um cendrio que, ao invés de promover inovagao,
contribui para o adoecimento progressivo da for¢a de trabalho.

Adicionalmente, os relatos presentes em Silva e Sanine (2020) e em Coelho Neto, Andreazza e Chioro
(2021) revelam que a auséncia de suporte técnico local e a exigéncia de uso simultaneo de diferentes
sistemas expdem os profissionais a constante frustragao e sentimento de despreparo. Quando os sistemas
falham, travam ou demandam conhecimento técnico especializado que nao foi previamente oferecido, o
trabalhador é responsabilizado por algo que ndo domina, gerando inseguranca, medo de punigdes e retragdo
frente ao uso dos recursos digitais.

Essa sobrecarga emocional estd diretamente relacionada ao modelo de implantagdo verticalizado,

como argumentam Modolo, Carvalho e Dias (2023). Os autores criticam o fato de que, muitas vezes, os
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processos de digitalizacdo sdo impostos as equipes sem espaco para planejamento local, adaptacao dos
sistemas ou acolhimento das dificuldades praticas. Tal estratégia, centrada na légica de desempenho e nao
na saude do trabalhador, amplia o sofrimento moral, pois impede que os profissionais atuem de forma ética
e reflexiva no cuidado.

Em outra perspectiva, o estudo de Catapan, Calvo e Willemann (2021) chama ateng¢do para a
necessidade de considerar o bem-estar dos trabalhadores como um dos indicadores centrais na avaliagado da
maturidade digital dos servicos. Os autores defendem que a maturidade institucional ndo deve se limitar a
presenca de infraestrutura ou a utilizacdo de ferramentas digitais, mas incluir o impacto dessas tecnologias
sobre a qualidade de vida e as condicGes de trabalho dos profissionais.

E preciso destacar que tais impactos ndo ocorrem de maneira homogénea. Como enfatizam os
autores supracitados, mulheres, profissionais negros, trabalhadores em inicio de carreira ou lotados em
regioes periféricas sdo os mais afetados, configurando um quadro de vulnerabilizacdo interseccional que
reflete as desigualdades estruturais do sistema de saude. Essa constatacdo exige uma abordagem
interseccional na formulacdo de politicas publicas que considerem ndo apenas a dimensdo técnica da
digitalizacdo, mas também suas repercussées sociais e subjetivas.

Portanto, os efeitos da digitalizacdo sobre a saude fisica e mental dos profissionais de enfermagem
impdem a necessidade de uma agenda ética e politica que coloque o cuidado do cuidador no centro da
transformacdo digital. A insercdo de tecnologias na APS ndo pode ocorrer as custas da dignidade e do
equilibrio emocional dos trabalhadores, sob pena de comprometer ndo apenas a qualidade do cuidado
prestado, mas a sustentabilidade do préprio SUS. E é justamente nesse ponto (entre o desgaste e a poténcia)
gue se insere a discussdo sobre as implicagOes éticas e relacionais da informatizacdo na APS, tema do préximo

eixo desta analise.

Implicacdes éticas e relacionais no cuidado digital

Quando o cuidado em saude é atravessado pela mediagao tecnolégica, é imprescindivel perguntar
ndo apenas como se faz, mas a quem se destina e com que efeitos sobre as relagdes humanas envolvidas. No
contexto da atenc¢do primaria informatizada, o desafio ético ndo se resume ao sigilo dos dados ou ao
cumprimento de protocolos: trata-se de compreender em que medida os sistemas digitais preservam ou
distorcem a esséncia do encontro terapéutico. A literatura analisada oferece contribui¢cdes relevantes para
refletir criticamente sobre essas implicagoes.

O trabalho de Coelho Neto, Andreazza e Chioro (2021) é exemplar ao demonstrar que a integracdo
dos sistemas de informacao nacionais ndo deve ocorrer em detrimento do didlogo entre os sujeitos. A légica

de interoperabilidade, muitas vezes celebrada como avango técnico, pode representar uma ameaca quando
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implementada sem escuta ativa das equipes e dos usuarios. Para os autores, ha risco de os dados
substituirem as pessoas, e os indicadores ocuparem o lugar da narrativa clinica.

Modolo, Carvalho e Dias (2023) e Jayatissa e Hewapathirane (2023), em seus estudos, também
alertam para o perigo da tecnocratizacdo do cuidado, ressaltando que as plataformas digitais ndo sao
neutras: carregam consigo uma racionalidade voltada a padronizagao, a quantificacdo e a vigilancia. Nessa
l6gica, a autonomia do trabalhador é substituida por uma légica de comando-controle, enfraquecendo a
dimensado relacional da pratica em saude. A substituicdo do vinculo pela produtividade compromete a escuta,
o tempo clinico e o acolhimento ampliado, pilares fundamentais da atencdo humanizada.

Celuppi et al. (2024) reforcam esse argumento ao analisarem as contradi¢gdes entre o uso massivo do
PEC e a necessidade de uma clinica centrada no sujeito. Os autores indicam que o tempo dedicado a
alimentacdo do sistema concorre diretamente com o tempo de interacdo com o usudrio, deslocando a
centralidade do cuidado para a tela. Tal deslocamento configura uma ética inversa: ao invés de colocar a
tecnologia a servico do cuidado, coloca-se o cuidado a servico da tecnologia.

Além disso, a auséncia de espacos coletivos de debate sobre a ética digital, como observado por Silva
e Sanine (2020), e também por Troccoli (2011), revela um vacuo institucional na construcdo de diretrizes
participativas. Em muitos casos, os trabalhadores sao responsabilizados individualmente por dilemas morais
gue decorrem de decisdes estruturais, como a imposicdo de metas descoladas da realidade ou a obrigacao
de registrar atendimentos de forma incompativel com o tempo clinico necessario. Essa responsabilizacdo
solitaria é fonte de sofrimento moral, que tende a ser invisibilizado pelas légicas produtivistas.

Ja no plano das relagGes intersubjetivas, Mendes et al. (2022) evidenciam como a tensdo entre as
exigéncias digitais e a ética do cuidado tem gerado conflitos nas equipes e no vinculo com os usudrios.
Profissionais relatam sentir-se culpados por ndo conseguirem oferecer uma escuta qualificada, devido ao
tempo consumido com registros ou a dificuldade de operar o sistema. Essa culpa é potencializada por uma
cultura organizacional que valoriza indicadores, e ndo processos.

Por outro lado, algumas iniciativas sugerem caminhos alternativos. Catapan, Calvo e Willemann
(2021) propdem que a maturidade digital das instituicdes incorpore dimensdes éticas e subjetivas como
critérios de avaliagdo. O cuidado ético, nesse sentido, ndo se restringe ao que estd prescrito, mas ao que se
constréi no cotidiano, nos microgestos, no acolhimento do outro. O fortalecimento da cultura do cuidado
passa, portanto, por uma ética digital que reconhega os sujeitos (profissionais e usuarios) como protagonistas
e ndao como operadores de sistemas.

E fundamental, portanto, que os processos de digitalizacdo estejam ancorados em valores como
empatia, escuta, participacao e justica social. A tecnologia pode ser instrumento de libertacdo ou de
dominacdo, a depender do projeto ético-politico que a sustenta. E essa escolha ndo é neutra: ela se inscreve
nas decisGes sobre como priorizar recursos, como organizar o tempo do trabalho, como formar os

profissionais e como construir o cuidado nos territorios.
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Nesse ponto de inflexdo ética, o préximo tdpico convida a olhar para experiéncias que, mesmo diante
de tantas contradicdes, tém conseguido transformar a digitalizacdo em poténcia coletiva. S3o praticas que
n3o negam os desafios, mas os enfrentam com escuta, formagdo e compromisso com os sujeitos. E a essas

iniciativas promissoras que aborda o préximo tépico.

Estratégias promissoras na implementagdo dos SIS

Mesmo diante dos inimeros desafios enfrentados no processo de digitalizagcdo da atengao primaria,
a literatura também oferece vislumbres de caminhos possiveis, onde a tecnologia tem sido incorporada de
modo critico, colaborativo e centrado no cuidado. Tais experiéncias ndo apenas evidenciam a viabilidade
técnica da informatizacdo, mas apontam para sua poténcia transformadora quando ancorada em principios
éticos, participativos e territorializados.

Celuppi et al. (2024) analisam a trajetéria de uma década do prontuario eletrénico e destacam que,
embora a evolucdo da ferramenta tenha enfrentado obstaculos, houve avancos significativos quando houve
articulacdo entre gestdo, usuarios e profissionais de saude. Experiéncias que adotaram processos de
formacdo continuada e investimento na escuta das equipes lograram maior adesao e uso qualificado dos
sistemas. Nesses contextos, o registro eletronico passou a ser compreendido ndo apenas como um requisito
burocratico, mas como parte da narrativa do cuidado, integrando diferentes saberes e histdrias de vida.

Do ponto de vista da organiza¢do do trabalho, Catapan, Calvo e Willemann (2021) apontam que
municipios com maior maturidade institucional conseguiram adaptar a ldgica digital as singularidades locais,
criando comités intersetoriais de tecnologia e saude, promovendo pactuacbes entre gestdo e equipes e
adotando processos de monitoramento participativo. Essas estratégias geraram maior coesdo entre os
trabalhadores e permitiram que os dados fossem utilizados para aprimorar o planejamento em saude,
fortalecer a vigilancia ativa e ampliar a resolutividade.

A revisdo integrativa de Silva e Sanine (2020) evidencia ainda que o investimento em
interoperabilidade, quando feito com critérios técnicos claros e financiamento estavel, permite a construgdo
de redes de atengdo mais coesas. Experiéncias de sucesso revelam que a articulagdo entre sistemas, quando
respeita a autonomia local, contribui para a longitudinalidade do cuidado e reduz a fragmentag¢do dos
servicos. Trata-se de iniciativas que apostam na tecnologia como suporte a clinica e ndo como substituto
dela.

O estudo de Sales e Pinto (2019), por sua vez, demonstra que a integracdo de sistemas pode ser
vidvel mesmo em cendrios com recursos limitados, desde que acompanhada de forte protagonismo das
equipes locais e de abertura institucional para inovacdo. Nessa mesma linha de raciocinio, Coelho Neto,

Andreazza e Chioro (2021) relatam experiéncias em que enfermeiros e agentes comunitarios de saude
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participaram ativamente da adaptacdo dos sistemas, sugerindo funcionalidades e ajustando fluxos de
informacao as realidades do territério.

No campo da saude do trabalhador, Mendes et al. (2022) identificam que ambientes onde ha
valorizacdo da escuta das equipes, espacos de cuidado institucional e formacao critica sobre as tecnologias
apresentam menores indices de sofrimento moral e burnout. Nesses cenarios, a inser¢ao da tecnologia é
vivida como ferramenta de apoio, e ndo como imposicdao hierdrquica, o que fortalece a autoestima
profissional e a corresponsabilizagdo pelo cuidado.

Essas experiéncias exitosas ressoam os principios recentemente reafirmados pela nova Politica
Nacional de Humanizacdo (Brasil, 2023), que recoloca o cuidado centrado na pessoa como eixo estruturante
das prdaticas em saude. A politica enfatiza a valorizacdo dos vinculos, da escuta qualificada, da
corresponsabilidade entre gestores, profissionais e usuarios, além da necessidade de ambientes de trabalho
saudaveis e inclusivos. Tais diretrizes mostram-se plenamente compativeis com os achados desta revisao,
reafirmando que a digitalizacdo, para ser ética e efetiva, deve ser orientada por valores humanos e
democraticos.

A partir dessas evidéncias, torna-se claro que a transformacao digital no sistema publico de saude
ndo é um processo homogéneo nem irreversivel. Seu sucesso depende de escolhas politicas, de
investimentos estratégicos e da construgdo coletiva de solu¢des que respeitem a diversidade do SUS. Quando
incorporada de forma dialégica, a tecnologia pode ampliar as possibilidades de cuidado, fortalecer a
autonomia dos sujeitos e reafirmar o papel da atengdo primdria como espaco de acolhimento, escuta e

construcao de cidadania.

CONCLUSAO

A incorporagdo de tecnologias digitais na atengdo primdria a saude, especialmente no cotidiano da
enfermagem, representa um movimento ambivalente: ao mesmo tempo em que abre possibilidades de
qualificacdo do cuidado, também revela contradi¢Ges profundas no modo como o SUS tem operado a sua
modernizacdo. A partir da andlise critica dos 18 estudos revisados, evidencia-se que a digitalizacdo, quando
desconectada da realidade dos territérios e da escuta dos trabalhadores, tende a agravar desigualdades,
sobrecarregar as equipes e desumanizar os vinculos de cuidado.

As principais tensdes se concentram na inadequacdo da infraestrutura, na baixa usabilidade dos
sistemas, na escassez de formacdo continua e no impacto direto sobre a saude fisica e emocional dos
profissionais, em especial da enfermagem. Esses elementos ndao apenas comprometem a eficicia das
ferramentas tecnoldgicas, mas desfiguram os principios fundantes da ateng¢do primadria, como o acolhimento,

a integralidade e a construgdo coletiva do cuidado.
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Entretanto, o estudo também revela experiéncias promissoras que desafiam esse cenario. Iniciativas
baseadas na participacao ativa das equipes, na formacao critica, na valorizacdo da escuta e na governanca
territorial mostram que é possivel ressignificar a digitalizacdo, fazendo dela uma aliada do cuidado ampliado.
Tais experiéncias convergem com as diretrizes da nova Politica Nacional de Humanizagao, ao reforcar que a
tecnologia deve servir a vida, e ndo o contrario.

Portanto, é urgente construir uma agenda de saude digital que seja guiada por principios éticos,
democraticos e inclusivos. Isso implica reconhecer a centralidade dos profissionais de enfermagem nesse
processo, assegurar condi¢des dignas de trabalho, investir em infraestrutura e desenvolver sistemas que
dialoguem com a pratica e a subjetividade dos sujeitos. Apenas assim sera possivel transformar o discurso da
inovagdo em uma pratica que emancipe, cuide e reencante o cotidiano do SUS.

Essa é uma tarefa que exige ndo apenas competéncia técnica, mas compromisso politico com um
modelo de atencdo que valorize a vida, os vinculos e o territdrio. Que a transicdo para o digital ndo represente

a negacao do humano, mas a sua mais alta expressdo no cuidado em saude.
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