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RESUMO

A palavra tecnologia tem origem no grego, a partir dos termos téchne, que significa arte
ou oficio, e logia, que significa estudo. Assim, a tecnologia pode ser entendida como o
conjunto de saberes, procedimentos e ferramentas criados pelos seres humanos para
transformar a natureza e atender as suas necessidades. A inclusdo de inovagdes, como
exames de imagem, sistemas informatizados e utensilios digitais, mudou a pratica
clinica e a gestdo dos servigos. Este trabalho tem como objetivo analisar a producao
cientifica sobre 0 uso de tecnologias digitais no atendimento das Unidades Basicas de
Saude (UBS) no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil com foco em
seus impactos, aplicacdes e desafios na Atencdo Primaria a Saude (APS). Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura e a coleta de artigos foi realizada por meio das
bases de dados PUBMED, LILACS e BVS com a aplicacdo dos descritores: Tecnologia
biomédica, Atencdo primaria e Brasil. Inicialmente, foram encontrados 1125 (Mil cento
e vinte cinco) artigos, dos quais 215 (Duzentos e quinze) eram duplicados, depois da
aplicacdo dos critérios de inclusdo os quais foram: Estudos realizados no contexto
brasileiro, Artigos cientificos originais ou de revisao, Estudos que abordassem o uso de
tecnologias digitais na APS e estudos disponiveis em texto completo. Foram incluidos
seis (6) estudos que tratam diferentes perspectivas sobre a inclusdo de tecnologias na
APS e seus impactos nas UBS. De modo geral os estudos analisados mostram que
ferramentas como telassalde, prontudrios eletrénicos e aplicativos moveis ajudam
muito no cuidado e na gestdo clinica, facilitam a comunicacdo entre profissionais e
contribui para maior resolucdo dos servi¢os Essas inovacgdes facilitam a tomada de
decisdo clinica baseada em evidéncias, por meio do acesso ampliado a informacgoes e
diretrizes atualizadas atendendo ao objetivo de entender como a tecnologia qualifica os
processos decisérios na APS. Os resultados desta pesquisa mostram que as tecnologias
digitais podem contribuir de forma significativa para o fortalecimento da APS. Quando
implementadas corretamente, elas qualificam o processo decisério, apdiam o
planejamento local, favorecem o cuidado continuo e fortalecem o vinculo entre os

profissionais e usuarios.
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salde digital.
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RESUMEN

La palabra tecnologia proviene de los términos griegos téchne, que significa arte o
artesania, y logia, que significa estudio. Por lo tanto, la tecnologia puede entenderse
como el conjunto de conocimientos, procedimientos y herramientas creadas por los
seres humanos para transformar la naturaleza y satisfacer sus necesidades. La inclusién
de innovaciones, como examenes de imagen, sistemas computarizados y dispositivos
digitales, ha cambiado la préactica clinica y la gestion de servicios. Este trabajo tiene
como objetivo analizar la produccidn cientifica sobre el uso de tecnologias digitales en
la atencion brindada por Unidades Basicas de Salud (UBS) dentro del contexto del
Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil, centrandose en sus impactos, aplicaciones y
desafios en la Atencion Primaria de Salud (APS). Se realizd una revision integradora de
la literatura y se recopilaron articulos utilizando las bases de datos PUBMED, LILACS
y BVS con la aplicacion de los descriptores: Tecnologia biomédica, Atencion primaria 'y
Brasil. Inicialmente, se encontraron 1125 (mil ciento veinticinco) articulos, de los cuales
215 (doscientos quince) eran duplicados. Tras aplicar los criterios de inclusion, que
fueron: estudios realizados en el contexto brasilefio, articulos cientificos originales o de
revision, estudios que abordaran el uso de tecnologias digitales en la atencion primaria
de salud y estudios disponibles en texto completo, se incluyeron seis (6) estudios que
abordan diferentes perspectivas sobre la incorporacién de tecnologias en la atencion
primaria de salud y sus impactos en las unidades de atencion primaria. En general, los
estudios analizados muestran que herramientas como pantallas de salud digitales,
historias clinicas electronicas y aplicaciones mdviles facilitan considerablemente la
atencion y la gestion clinica, la comunicacion entre profesionales y contribuyen a una
mayor resolucion de los servicios. Estas innovaciones facilitan la toma de decisiones
clinicas basadas en la evidencia mediante un mayor acceso a informacion y guias
actualizadas, cumpliendo el objetivo de comprender como la tecnologia mejora los
procesos de toma de decisiones en la atencion primaria de salud. Los resultados de esta

investigacion muestran que las tecnologias digitales pueden contribuir



significativamente al fortalecimiento de la atencion primaria de salud. Cuando se
implementan correctamente, mejoran el proceso de toma de decisiones, apoyan la
planificacion local, promueven la atencion continua y fortalecen el vinculo entre

profesionales y usuarios.

Palabras clave: Tecnologia biomédica, Atencion primaria, Sistema Unico de Salud,
Salud digital.
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ABSTRACT

The word technology originates from the Greek terms téchne, meaning art or craft, and
logia, meaning study. Thus, technology can be understood as the set of knowledge,
procedures, and tools created by human beings to transform nature and meet their needs.
The inclusion of innovations, such as imaging exams, computerized systems, and digital
devices, has changed clinical practice and service management. This work aims to
analyze the scientific production on the use of digital technologies in the care provided
by Basic Health Units (UBS) within the context of the Unified Health System (SUS) in
Brazil, focusing on their impacts, applications, and challenges in Primary Health Care
(PHC). An integrative literature review was conducted, and articles were collected using
the PUBMED, LILACS, and BVS databases with the application of the descriptors:
Biomedical technology, Primary care, and Brazil. Initially, 1125 (one thousand one
hundred and twenty-five) articles were found, of which 215 (two hundred and fifteen)
were duplicates. After applying the inclusion criteria, which were: Studies conducted in
the Brazilian context, original or review scientific articles, studies addressing the use of
digital technologies in primary health care, and studies available in full text, six (6)
studies were included that address different perspectives on the inclusion of
technologies in primary health care and their impacts on primary health care units. In
general, the analyzed studies show that tools such as digital health screens, electronic
health records, and mobile applications greatly assist in care and clinical management,
facilitate communication between professionals, and contribute to greater resolution of
services. These innovations facilitate evidence-based clinical decision-making through
expanded access to updated information and guidelines, meeting the objective of
understanding how technology enhances decision-making processes in primary health
care. The results of this research show that digital technologies can significantly
contribute to strengthening primary health care. When implemented correctly, they
improve the decision-making process, support local planning, promote continuous care,

and strengthen the bond between professionals and users.



Keywords: Biomedical technology, Primary care, Unified Health System, Digital
health.
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1- INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, as inovacdes tecnoldgicas participaram das transformacdes
nos sistemas de saude em todo mundo. A inclusdo de tecnologias digitais na area da
salde engloba a utilizacdo de ferramentas como prontudrios eletronicos, telemedicina,
aplicativos de salde, sistemas de informacédo e inteligéncia artificial para melhorar a
qualidade, o acesso e a eficiéncia dos servicos de saude. Essas tecnologias possibilitam
maior integracdo entre profissionais, servigos e usuarios, além de contribuir para a
tomada de decisdes clinicas e de gestdo baseadas em evidéncias (BRASIL, 2020).

A saude digital também tem um papel fundamental no fortalecimento da
vigilancia em saude, na gestdo de dados epidemiol6gicos e na ampliacdo do acesso aos
servigos, especialmente em regides com escassez de profissionais e limitacbes de
infraestrutura. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), o uso de
tecnologias digitais pode melhorar significativamente a cobertura e a qualidade dos
servigos de saude contribuindo para sistemas mais resilientes e centrados no usuario.

No Brasil, a incorporacdo de tecnologias digitais em saude ocorre
principalmente no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL. Ministério da
Saude, 2020), que é responsavel por garantir 0 acesso universal, integral e equitativo aos
servicos de saude. Dentro desse sistema, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenha um papel crucial na organizacdo da rede de cuidados, sendo considerada a
principal porta de entrada para os usuarios (BRASIL Ministério da Saude 2017).

Nas UBS, a adocdo de tecnologias tem contribuido para aprimorar a gestdo do
cuidado, o acompanhamento de usuarios e o registro de informacdes clinicas (BRASIL
Ministério da Sadde 2021). Um exemplo importante é o sistema e-SUS Atencdo
Primaria desenvolvido pelo Ministério da Saude do Brasil, que visa informatizar o
processo de trabalho das equipes de saude e melhorar a qualidade das informacgdes
registradas no sistema publico de satde (BRASIL Ministério da Saude 2021).

Apesar dos avancos, a implementacéo de tecnologias digitais no Sistema Unico
de Saude ainda enfrenta desafios significativos, como desigualdades regionais de
infraestrutura tecnoldgica, dificuldades de conectividade, necessidade de capacitacao
dos profissionais de salde e limitacBes na integracdo entre diferentes sistemas de

informagao (Ministério da Satde 2020).
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A justificativa deste trabalho se baseia na busca de entender e analisar de forma
critica os impactos dessas tecnologias nas UBS no Brasil. Em um pais de grandes
dimensdes e diferencas visiveis, a incorporacdo de instrumentos digitais ndo acontece de
forma idéntica. Municipios com maior capacidade e recursos financeiros tém tendéncia
de ter resultados mais significativos, a0 mesmo tempo que as localidades com
infraestrutura inadequada confrontam obstaculos que podem prejudicar a realizacdo das
acOes de saude (Santos et al. 2022). Assim, analisar esses impactos é essencial para
garantir que a utilizacdo de tecnologias ndo promova apenas eficiéncia, mas também
equidade e integralidade no cuidado. Além disso, o tema é relevante porque dialoga
com os principios fundamentais do Sistema Unico de Salde, como universalidade,
integralidade e participacdo social, apresentando uma ponderacdo sobre a importancia
das tecnologias no fortalecimento de um sistema de satde mais acessivel e humanizado.

A questdo primordial que conduz esta pesquisa é: Quais tecnologias digitais tém
sido utilizadas nas UBS no Brasil e quais sdo seus impactos na APS?

Esse trabalho visa contribuir com uma analise critica sobre o papel das
tecnologias na APS, relatando tanto seus avancos quanto seus beneficios e desafios. A
expectativa € que os resultados possam apoiar gestores, profissionais e formuladores de
politicas na montagem de estratégias mais eficazes e equitativas para a utilizacdo das
tecnologias em saude (Brasil, Ministério da Salde, 2023). O futuro da salde publica
brasileira dependerd, em grande parte, da capacidade de incluir tecnologias de forma
ética, eficiente e socializada. Conquistando um sistema de satde digitalmente inclusivo
e socialmente justo (OMS, 2020).

Esse estudo tem como objetivo geral analisar a producdo cientifica sobre o uso
de tecnologias digitais no atendimento das Unidades Béasicas de Satde no contexto do
Sistema Unico de Salde no Brasil com foco em seus impactos, aplicacdes e desafios na
Atencédo Primaria a Saude.

Como objetivo especifico caracterizar os estudos selecionados, considerando
autor, ano de publicacéo, local de realizacdo, tipo de estudo e natureza dos dados.

Identificar, descrever e classificar as tecnologias digitais utilizadas nas Unidades
Basicas de Saude no Brasil.

Analisar os impactos do uso dessas tecnologias no atendimento a saide na
Atencdo Primaria, incluindo aspectos relacionados a qualidade do cuidado, acesso aos

servigos e organizacdo do trabalho em saude.
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Examinar a influéncia das tecnologias digitais nos processos de tomada de
decisdo na Atencdo Priméria a Saude.
Identificar os principais desafios e limitacdes associados a implementacdo e uso

dessas tecnologias no contexto do SUS.
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2- FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITO E EVOLUCAO DA TECNOLOGIA

A palavra tecnologia possui origem no grego téchne que significa arte ou oficio e logica que
significa estudo, sendo entendida como o conjunto de saberes, procedimentos e ferramentas
criados pelos seres humanos para mudar a natureza e cumprir as suas caréncias (Oxford
Languages, 2023). Desde o periodo da civilizacdo, a utilizagdo de métodos e utensilios tem
se tornado necessario para o desenvolvimento da humanidade, desde a criagdo de materiais
de pedra até a criagdo das maquinas complexas da revolucdo industrial. A partir do século
XX, com a aparicdo dos computadores e internet, a tecnologia passou a impactar todos os

setores da sociedade, incluindo de forma definitiva a area da sadde (Castells, 1999).
2.2 TECNOLOGIAS EM SAUDE E SAUDE DIGITAL

No campo da saude, o avanco da tecnologia sempre carregou um papel crucial na extenséo
da capacidade diagnostica, terapéutica e de gestdo. Segundo Moraes e Santos (2020) a
inclusdo de inovacdes, como exames de imagem, sistemas informatizados e utensilios
digitais, mudou a prética clinica e a gestdo dos servi¢os. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) identifica a saude digital como um dos fundamentos para atingir a cobertura
universal de saude, incentivando paises a assumirem politicas que incluem tecnologias de
informacédo e comunicacéo aos sistemas nacionais (WHO, 2021).

No Brasil o procedimento de informatizacdo e digitalizacdo da salde
surgiu com forca principalmente a partir da década de 1990, com a criacdo do Sistema Unico
de Saude e a necessidade de compilar dados epidemiol6gicos e administrativos em nivel
nacional (Machado; Filho, 2019). De acordo com a OMS (OMS, 2020), a saude digital
representa um dos pilares para atingir a cobertura universal e fortalecer sistemas duraveis e
humanocéntrico. No Brasil, segundo Ministério da Saude, 2023 projetos como o Conecte
SUS e 0 e-SUS APS mostram o empenho do governo em construir uma rede adaptavel de
informacdes em saude, incluindo dados entre diferentes niveis de atencdo. O objetivo dessas
acbes € garantir um cuidado continuo, trazer melhoria no planejamento das politicas
publicas e colocar as informacdes de saude dos usuarios mais acessiveis (Ministério da
Salde, 2022).

As UBS sdo consideradas como a porta de entrada do SUS e a base da

atencdo primaria, sdo lugares essenciais para a aplicacdo dessas tecnologias. A incorporagdo
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de sistemas digitalizados, telemedicina e aplicativos de monitoramento tém capacidade para
melhorar o atendimento, diminuir a burocracia e estender o acesso da populacdo aos servigos
de saude (Santos; Pereira, 2022). Além disso, essas inovac¢des também trouxeram desafios,
como a necessidade de capacitacdo para os profissionais, ter uma estrutura adequada e a
remocéo de barreiras culturais e organizacionais.

O uso de tecnologias na area da satde € muito importante para a qualificacdo da
Atencdo Primaria a Salde, porque a tecnologia promove maior integracdo entre 0s
servicos, melhora os fluxos de informacdo e o crescimento da vigilancia em sadde
(Farias et al., 2021; OMS, 2020).

Outro ponto significativo € o impacto das tecnologias sobre a ligacdo entre
profissionais e usuarios. Na maioria dos casos, 0 uso de sistemas de informacdo pode
aumentar a burocratizacdo das consultas, reduzindo o tempo de escuta e a atencao
individual de cada pessoa (Santos & Almeida, 2020). No entanto, quando bem
instaladas as tecnologias expandem a capacidade do profissional de acompanhar o
paciente de forma completa, via 0 meio do acesso rapido a dados e histdricos clinicos
(OMS, 2020; Brasil, Ministério da Saude, 2022). Portanto, a qualidade do impacto das
tecnologias depende ndo apenas do mecanismo técnico, mas de sua integracdo sensivel
as praticas das pessoas.

Nos desafios permanentes, ressaltam-se um desequilibrio na distribuicdo de
recursos tecnoldgicos entre as diferentes regifes do pais. A falta de capacidade de
trabalho em conjunto entre sistemas, as fraquezas na conexdo de internet, a caréncia de
suporte técnico e a auséncia de politicas de capacitacdo continua para os profissionais.
Existem também questdes éticas e legais que devem ter uma consideragdo especial,
como a protecao de dados pessoais de saude dos pacientes, que foi regulamentada pela
lei geral de protecdo de dados que é Lei no 13.709/2018. Garantir a seguranca das
informacgdes e a confianga do paciente € fundamental para a consolidacédo de uma area
digital confiavel e ética.

A evolucao tecnoldgica tem lancado o uso de Prontuario Eletronico, Inteligéncia
Artificial e telemedicina, permitindo maior eficacia na tomada de decisdes clinicas e no
atendimento (SILVA et al., 2021). Além de tudo, a efetivacdo das novas tecnologias
enfrenta ainda obstaculos, como infraestrutura inadequada, resisténcia & mudanca e
necessidade de treinamento para os profissionais (Souza; Ameida, 2022). As novas
tecnologias na area da sadde permitem uma maior eficacia no controle de doencas e

monitoramento, aumentando a resposta as necessidades da populacdo (OMS 2019).
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Atualmente a perspectiva da salde publica esta intensamente influenciada pela
constante inovacdo das tecnologias, especificamente na area da epidemiologia, que
executa um papel essencial no controle, na prevencdo e na determinacdo. As UBS, que
representam muitas vezes a Unica oportunidade para grande parte da populagdo ter
acesso a salde, tém se beneficiado dessas inovages tecnoldgicas, que colaboram para a
melhoria do monitoramento de surtos e epidemias, diagnostico precoce e gestdo de
dados (Ministério da Saude, 2009). A inclusdo de tecnologias digitais e informacionais
na area da saude é um dos pilares centrais de transformacéo dos sistemas de atencdo a
salde nos ultimos decénios (Organizagdo Mundial da Sadde, 2021; Mendes et al.,
2022). No contexto do Brasil, as UBS de acordo com o site do Ministério da Saude sdo
consideradas como a porta entrada do Sistema Unico de Salde, desde o inicio do
processo de digitalizagdo, que impacta diretamente a forma como o cuidado é feito nas
Unidades Basicas de Saude (Brasil, Ministério da Saude, 2023). Essa mudanca nao
implementa somente a troca dos processos manuais por eletrénicos, mas implica uma
nova configuracdo no nivel da estrutura e da cultura das praticas de gestdo, assisténcia e
comunicacao entre profissionais da satde e os usuarios (Silva et al., 2020).

A aparicdo da saude digital que ¢ o uso de tecnologias da informagédo e
comunicacdo para apoiar e melhorar os servicos e sistemas de salde pondera uma
mudanca global de atualizacdo dos sistemas de salde incentivando por politicas
publicas, avangos tecnoldgicos e mudancgas sociais que tem a ver com 0 aumento da
conectividade e ao uso de dispositivos moveis.

Entre os instrumentos mais usados nas Unidades Bésicas de Salde no Brasil
estdo o Prontuério Eletrénico do cidaddo, os sistemas de informacdo em salde como
Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informagoes
de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), os
softwares de telessaude as aplicagdes moveis como mHealth (Brasil, Ministério da
Saude, 2022). Essas ferramentas tém como objetivo intensificar o acesso, incentivar
maior efetividade, qualificar o segmento dos usuarios e suportar a tomada de decisdo
apoiada em dados verdadeiros. Além de tudo, a inclusdo da tecnologia na area da saude
implica desafios que tem a ver com: a infraestrutura, a seguranca de informagdo e
combinacdo as realidades locais (Mendes et al., 2022; Lima & Ferreira, 2021). Porém a
inclusdo dessas ferramentas também traz impactos sobre o trabalho das equipes como

novas demandas administrativas, necessidade de capacitacdo continua, transformacao
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nos fluxos e também resisténcia cultural & adoc¢do de inovacdes (Silva et al., 2020;
Mendes et al., 2022).

As tecnologias digitais trazem muitos beneficios significativos para a Atencdo
Primaria a Salude (OMS, 2020; Farias et al., 2021). A utilizacdo de prontuarios
eletronicos, por exemplo, diminui a perda de informacbes dos usuérios, facilita a
comunicacgao entre equipes multiprofissionais e permite 0 acompanhamento ao longo
tempo dos pacientes. A telessalde na sua parte oportuniza atendimento a distancia, com
opinido especializada e educacdo permanente dos profissionais, reduzindo obstaculos
geograficos e custos para as operacdes (Silva et al., 2020; Lima & Ferreira, 2021). Os
aplicativos mdveis de saude auxiliam muito na promoc¢do em salde e no controle de
doencas crénicas, portanto os sistemas de informacéo fortalecem a vigilancia em saude

e a resposta a emergéncias.
2.3-AS TECNOLOGIAS APLICADAS NA SAUDE

As tecnologias aplicadas na saude tém revolucionado a forma como os servi¢os médicos
sdo prestados, A seguir, apresenta-se as principais tecnologias, descritos

individualmente
2.3.1-Telemedicina

A telemedicina permite a prestacdo de servicos de salde a distancia, utilizando
tecnologias de comunicacdo para consultas, diagnosticos e monitoramento de pacientes
(SARTI et al,.2020).

2.3.2 Prontuério Eletrdnico do Paciente (PEP)

O PEP é um sistema digital que armazena informacdes clinicas dos pacientes,
facilitando o acesso e a atualizacdo dos dados pelos profissionais de sade (COELHO et
al,.2017).

2.3.3. Inteligéncia Artificial (1A) na Saude
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A A € utilizada para auxiliar no diagndstico de doengas, prever surtos epidemioldgicos
e personalizar tratamentos, analisando grandes volumes de dados médicos (ESTAVA et
AL,. 2019).

2.3.4. Wearables e Dispositivos de Monitoramento

Dispositivos vestiveis, como smartwatches, monitoram sinais vitais em tempo real,

auxiliando na prevencao e gestdo de doencgas crénicas (PIWEK et al,.2016).
2.3.5. Impresséo 3D na Medicina

A impressdo 3D é aplicada na criacdo de proteses personalizadas, modelos anatdmicos

para planejamento cirdrgico e até na bioimpressao de tecidos (RENGIER et al,.2010).

2.3.6. Big Data em Saude

A analise de grandes volumes de dados de satde permite identificar padrdes, melhorar a
gestdo hospitalar e desenvolver politicas publicas mais eficazes (RAGHUPATHI et
al,.2014)

2.3.7. Realidade Virtual e Aumentada

Essas tecnologias sdo utilizadas para treinamento de profissionais, reabilitacdo de
pacientes e planejamento cirurgico, proporcionando experiéncias imersivas e interativas
(CHEN et al,.2019).

2.4 ATENCAO BASICA

A Atencdo Primaria a Salde é o primeiro nivel de atencdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de a¢fes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a remocédo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéo da satde com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde
das coletividades (BRASIL, 2017).

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo com
toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da

atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. Isso significa dizer que a
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APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de

saude, dos mais simples aos mais complexos. Ministério da saude.

2.5 0 QUE SAO AS UBS?

Segundo a secretaria de comunicacdo social (BRASIL, 2024) As UBS séo
centros de atendimento primario a salde, onde equipes de Saude da Familia realizam
uma gama de acdes de saude. Elas representam a principal porta de entrada para o SUS,
atendendo as necessidades de saude individual e coletiva. O Novo PAC Salde busca
modernizar essas unidades, promovendo sustentabilidade e integrando tecnologias como
teleconsulta.

As UBS atendem a populagdo em geral, oferecendo atendimento de saude
priméario, incluindo prevencdo, diagnostico e tratamento. Todos 0S municipios
brasileiros e o Distrito Federal sdo elegiveis para receber recursos para construcao das
Unidades.

As UBS sdo parte integrante do Sistema Unico de Salde, regulamentadas por
leis e normativas federais que orientam sua estruturacdo e funcionamento. A Lei n°
8.080, de 19/09/1990 dispbe sobre as condi¢cbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,

instituindo o Sistema Unico de Saude.

2.6 ESTRUTURAS DAS UBS

Cada UBS contém pelo menos um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem (ou auxiliar) e um agente comunitario de saude, sendo que esse grupo de
profissionais recebe o nome de Equipe de Salde da Familia, cujas atribuicGes e
definicdes sdo ditadas no ambito do Programa Saude da Familia. As UBS também
podem possuir dentistas e pediatras

A atencdo primaria € constituida pelas UBS e Equipes de Atencdo Basica,
enquanto o nivel intermediario de atencdo fica a encargo do SAMU 192 (Servico de
Atendimento Mdvel as Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e 0

atendimento de media e alta complexidade é feito nos hospitais.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBRO%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBRO%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Enfermagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnico_em_enfermagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnico_em_enfermagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agente_comunit%C3%A1rio_de_sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Equipe_de_Sa%C3%BAde_da_Fam%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Programa_Sa%C3%BAde_da_Fam%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dentista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pediatria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7o_de_Atendimento_M%C3%B3vel_de_Urg%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidade_de_Pronto_Atendimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
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As UBS podem ser caracterizadas de acordo com 0 seu porte, ou seja, pela
quantidade de Equipes de Saude da Familia (ESF) de cada unidade de saude, segue

abaixo:

e UBS | - no minimo, uma Equipe de Saude da Familia.
e UBS II - no minimo, duas Equipes de Saude da Familia.
e UBS Il - no minimo, trés Equipes de Saude da Familia.

e UBS IV - no minimo, quatro Equipes de Saude da Familia.

Caracteristicas gerais

A UBS tem por finalidade promover e proteger a saide, por meio de a¢des de
prevencdo de agravos, a realizacdo do diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo dos danos e a manutencdo da sadde. Além disso, tem por objetivo a atencédo
integral da populagdo, impactando na situacdo de salde e autonomia dos individuos e
nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades.

Considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), a UBS
também é responsavel pela comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A escolha da UBS para cada individuo se da pela localizacdo de moradia do
individuo, desta forma, a sua UBS estard localizada o mais proximo possivel de sua
residéncia. Sendo assim, todo atendimento e tratamento desse individuo deverdo ser
realizados por meio da sua unidade de saude de referéncia.

Todos os servigos realizados nas UBS sdo gratuitos, como 0s principais servigos
oferecidos: consultas médicas, inalagdes, inje¢des, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e

fornecimento de medicacdo bésica.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Equipe_de_Sa%C3%BAde_da_Fam%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agravo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tratamento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reabilita%C3%A7%C3%A3o_(sa%C3%BAde)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tratamento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inala%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Curativo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vacina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Exame_laboratorial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Exame_laboratorial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medica%C3%A7%C3%A3o
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3- METODOLOGIA

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre as tecnologias aplicadas a
salide e seus impactos nas Unidades Basicas de Salude no Brasil. A revisdo integrativa é
um método que facilita a sintese do conhecimento produzido sobre um tema especifico,
permitindo a inclusdo de diferentes tipos de estudos, tanto experimentais quanto ndo
experimentais, oferecendo uma compreensdo mais ampla do fendmeno investigado
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Nesse tipo de revisdo, sdo seguidos procedimentos para a identificacédo, selegao,
avaliacdo critica e sintese dos estudos incluidos, cooperando para a construcdo de um
panorama abrangente da producdo cientifica existente. Assim, este estudo busca
responder as seguintes questfes de pesquisa: como se apresenta a producdo cientifica
acerca das tecnologias aplicadas a salde e seus impactos nas Unidades Basicas da
Saude no Brasil?

A escolha da revisdo integrativa fundamenta-se por suas caracteristicas, como:
possibilidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema delimitado;
identificacdo de lacunas no conhecimento e contribuicdo para a pratica baseada em
evidéncias. Além disso, esse método permite a inclusdo de estudos com diferentes
delineamentos metodoldgicos, ampliando a compreensdo do objeto de estudo
(MENDES; SILVA; GALVAO, 2008).

Diferentemente de outros tipos de revisdo, a revisao integrativa permite a analise
e a sintese de dados de forma mais abrangente, combinando resultados de pesquisas
tedricas e empiricas. Nesse sentido, este trabalho segue uma abordagem qualitativa,
visando organizar, analisar e interpretar os achados de forma descritiva. O objetivo €
mapear o conhecimento produzido, identificar tendéncias e contribuir para o

aprofundamento teorico e cientifico na area estudada.

3.2 PERGUNTA DE PESQUISA
A pergunta que orientou este estudo foi:

Quais tecnologias digitais tém sido utilizadas nas Unidades Bésicas de Saude no Brasil
e quais sdo seus impactos na Atencdo Priméaria a Saude?
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3.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA
1. Selecéo da base de dados
As seguintes bases de dados foram selecionadas para realizar a busca por documentos

cientificos, devido a suas relevancias e ampla cobertura de publicagcdes na area da
saude.

e Pubmed
e LILACS
e BVS

2. Selecéo de Palavras-chave

Para a selecdo de palavras-chave, utilizou-se o localizador de informacdes de
sautde denominado “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), disponivel na
Biblioteca Virtual em Salde, para buscar e recuperar topicos da literatura cientifica. Os
conceitos que compdem o DeCS estdo disponiveis em espanhol, portugués inglés e
francés sdo organizados em uma estrutura hierarquica, permitindo que as buscas sejam
realizadas utilizando termos mais amplos ou mais especificos, ou todos os termos
pertencentes & mesma estrutura hierarquica (DeCS, 2020). Neste estudo, foram
utilizados esses termos: Tecnologia biomédica, Atencdo primaria e Brasil, acrescidos do
operador OU, conforme descrito abaixo:

Foram utilizados descritores encontrado no DeCS/MeSH controlados e termos livres,

combinados com operadores booleanos, como presente no quadro:

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada na reviséo integrativa

Descritores Booleanos Combinagéo

Tecnologia biomédica OR ("Tecnologia biomédica"
OR "Health technology™)

Atencgdo primaria OR ("Atengdo Primaria” OR
"Primary health care")

Brasil OR ("Brasil" OR "Brazil")

Final ("Tecnologia biomédica" OR "Health technology™

AND "Atengdo Priméaria” OR "Primary health care”
AND "Brasil OR Brazil™)
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A estratégia foi adaptada conforme as especificidades de cada base

3. Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios:
e Estudos realizados no contexto brasileiro
e Artigos cientificos originais ou de reviséo

e Estudos que abordassem o uso de tecnologias digitais na Atencdo Priméria a
Saude

e Disponiveis em texto completo
e Sem recorte de tempo

4. Critérios de excluséo

Foram excluidos:
e Estudos duplicados
e Trabalhos que ndo abordassem diretamente a APS
e Estudos sem relacdo com tecnologias digitais em satde
e Resumos sem acesso ao texto completo
e Documentos institucionais sem metodologia cientifica explicita

Processo de selecéo dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu em quatro etapas:
1. ldentificacdo:

Ao todo, foram identificados 1125 registros, sendo 1025 Pubmed, 38 na LILACS e 68
na BVS.

2. Triagem:

Todos o0s 1125 registros identificados foram exportados ao Rayyan (OUZZANI
et al. 2016) que é uma ferramenta digital especifica para revisdes de literatura, que
permite a organizacdo dos estudos, identificacdo e remocao de duplicatas, bem como a
avaliacdo cega e sistematizada dos artigos. O uso do Rayyan contribuiu para aumentar a
transparéncia, rastreabilidade e confiabilidade do processo de selecdo dos estudos. Nesta
etapa de triagem os estudos foram avaliados de forma independente por dois revisores,
utilizando a plataforma Rayyan. Inicialmente foram removidos 215 artigos duplicados
resultando em uma nova amostra de 910 (novecentos e dez) publica¢des. Seguidamente,

procedeu-se a leitura dos titulos e resumos sendo excluidos 819 (Oitocentos e
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dezenove) resultados por ndo abordar o tema principal. Ficando 91 (noventa e um)

resultados para a avaliacéo por leitura completa.

3. Elegibilidade:
Nesta etapa de elegibilidade, 91 (noventa e um) estudos que inicialmente
abordaram o tema principal passaram uma leitura rigorosa e a partir do qual foram
excluidos 85 (oitenta e cinco) dos resultados seguindo os critérios da pesquisa.

4. Inclusao:

Definicdo final dos estudos que compuseram a amostra da revisdo. Apos
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo finalmente foram incluidos para a

realizacdo dessa pesquisa 6 artigos
Extracéo e organizagéo dos dados

Para cada estudo incluido, foram extraidas as seguintes informagdes:

e Autor (es)

e Ano de publicacao

e Local do estudo

e Tipo de estudo

e Tipo de tecnologia utilizada
e Aplicacdo na APS

e Principais resultados

e Impactos identificados

e LimitacGes apontadas
Analise dos dados

A andlise foi realizada de forma descritiva e tematica, organizada em categorias

previamente definidas com base nos objetivos do estudo:

1. Caracterizacao dos estudos

e Distribuicdo temporal



e Tipos de estudo
e Localizacdo geografica
e Tecnologia(s) Abordada(s)

e Objetivo principal
2. Tipos de tecnologias identificadas

Classificacdo em categorias, como:

e Sistemas de Informacdo em Saude
e Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TICs)

e Tecnologias em Saude para Monitoramento e Prevencao
3. Impactos das tecnologias na APS

Analise dos efeitos em:

e (Categoria de desafio e limitacOes
e Categoria de impacto
4. Sintese dos resultados

Os resultados serdo apresentados por meio de:

e Quadros sintese
e Tabelas comparativas

e Analise narrativa

5. Critérios Eticos da Pesquisa

29

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa ndo necessitou de aprovacdo por

comité de ética, por se tratar de uma revisdo bibliografica que trabalha com

documentacdo e fontes bibliograficas disponiveis e acessiveis nos repositorios

supracitados, ndo abordando ou estabelecendo qualquer vinculo com seres humanos.
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4-RESULTADO

4.1 SELECAO DE ESTUDOS

A busca nas bases PUBMED, LILACS e Biblioteca Virtual em Salde
identificaram 1125 estudos. Apo6s a remoc¢do de 215 duplicatas, 910 registros foram
triados.

Destes, 819 registros foram excluidos na leitura de titulos e resumos, restando
91 artigos para leitura na integra.

Apos essa etapa, 85 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade.

Ao final, seis estudos foram incluidos na revisdo, conforme o fluxograma
PRISMA.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Dnonictrac nin raciinaradne:

(n=819)

(n=85)

Registros excluidos:
Duplicata (n=215)
Né&o abordar o tema

N&o respondem ao objetivo

partir

maria

h

jten(;éo

Autor/An | Tipo de estudo Local Tecnologia(s) Objetivo
0 Abordada(s) principal
Pinto e | Estudo de caso | Rio de | Tecnologias de | Descrever 0S
Rocha descritivo Janeiro comunicagao resultados da
(2016) (RJ), digital, implementacdo da
Brasil observatorios em | rede OTICS-RIO
salde, blogs, | no apoio a
gestao da | integracdo da APS,
informacéao vigilancia e
promocao da saude
Gava et al. | Estudo transversal | Jodo Informatizacdo da | Conhecer
(2016) com abordagem | Pessoa Atencdo  Basica, | expectativas e
mista (PB) e | sistemas de | experiéncias da
Aracaju informacéao em | informatizacdo nos
(SE), salde, prontuario | servicos de atencdo
Brasil eletronico, béasica
computadores e
acesso a internet
nas UBS.
Santos et | Estudo transversal | Brasil TIC na atencdo | Descrever a
al. (2017) | quantitativo basica: incorporacdo  de
infraestrutura, TIC e identificar
sistemas e uso da | suaassociagdo com
informacéao a qualidade da
atencdo béasica
Paula et al. | Estudo Brasil Telemonitoramento | Apontar desafios e
(2020) exploratério quali- em salde oportunidades para

quantitativo

o0 SUS com o uso
do
telemonitoramento
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Zacharias | Método misto e-SUS APS, | Analisar a adogéo e
et al. | explanatorio Interior de | prontuario 0 uso do e-SUS
(2021) sequencial Séo Paulo, | eletronico, sistema | APS como
Brasil de informagao inovacao

tecnoldgica
Bender et | Estudo transversal | Brasil Equipamentos e | Verificar a
al. (2024) | quantitativo insumos de TIC na | evolucao da
APS disponibilidade de
TIC na  APS
brasileira e sua

distribuicéo

Fonte: Autoria Propria, 2026

Nota:APS = Atencdo Primaria a Saude; TIC = Tecnologias da Informacéo e
Comunicacio; SUS = Sistema Unico de Satde.

Nos trabalhos identificados constata-se dominancia de estudos observacionais e
descritivos, com abordagens quantitativas e mistas, e com objetivo de gestdo, qualidade
da atencdo e utilizacdo de sistemas de informacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Concretamente, o estudo de caso conduzido por Pinto e Rocha (2016)
evidenciou o uso das tecnologias digitais no contexto da rede OTICS-RIO como
estratégia de apoio para a gestdo local, comunicacdo em salde e integracdo entre
vigilancia e atencao primaria. Esse estudo demonstrou o uso de ferramentas como blogs
e redes colaborativas para registro e divulgacdo de informacdes no &mbito das unidades
de saude.

Porém, o estudo de Santos et al. (2017) avaliou a integragdo de Tecnologias de
Informagdo e Comunicacdo em larga escala nacional, usando dados do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, ampliando mais de
17 mil equipes. Os autores constataram associacdo entre maior inser¢cdo de Tecnologia
de informagdo e Comunicacédo e melhores indicadores de qualidade da atencao.

O estudo de Zacharias et al. (2021) discutiu a implementacao do sistema e-SUS
APS sobre a perspectiva dos profissionais de salde, usando abordagem de métodos
mistos. Os resultados relataram fatores relacionados a adocdo da tecnologia, incluindo
limitacOes estruturais e organizacionais que afetam sua utilizacdo no cotidiano dos
Servicos.

Os outros estudos incluidos, como Gava et al. (2016), Paula et al. (2020) e

Bender et al. (2024), também mostram o papel das tecnologias digitais na organizacao
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dos servicos, especialmente na gestdo da informacdo e no monitoramento de

indicadores.

4.3 TIPOS DE TECNOLOGIAS IDENTIFICADAS

O quadro 3 apresenta os tipos de tecnologias digitais identificadas que foram
agrupadas em trés categorias, A categoria de Sistemas de Informagdo em Sadde inclui
tecnologias estruturadas para organizacdo, registro e gestdo de dados em salde na
Atencdo Primaria. Sistemas como e-SUS APS, o Prontuario Eletrénico do Cidaddo, a
Coleta de dados Simplificada e o SISAB foram utilizados para qualificar o processo de
trabalho das equipes, fortalecer o monitoramento de indicadores de saude e melhorar o
registro das informacGes clinicas. No estudo de Zacharias et al. (2021), essas
ferramentas foram empregadas para potencializar a gestdo da informacdo e apoiar a
tomada de decisdo, contribuindo para maior integragdo das acOes assistenciais e

administrativas.

Quadro 3 — Tipos de tecnologias digitais identificadas em estudos sobre Atencéo

Priméria a Saude no Brasil incluida na revisao.

Categoria de estudos Exemplos Estudos que
abordam
Sistemas de Informacdo | e-SUS APS Zacharias et al
em Sadde Prontuario Eletrénico do Cidaddo (2021)
(PEC)
Coleta de Dados Simplificada
(CDS)
SISAB
Tecnologias de | e-SUS APS Pinto et Rocha
Informacéo e (2016); Gava et
. DATASUS / TABNET
Comunicacéo (TICs) al. (2016) ;
CNES Bender et al.
SISAB (2024) ; Santos et
al. (2017)

Internet (banda larga nas UBS)
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Tecnologias em Saude | Telessalde Brasil Redes Paula et al. (2020)
ara Monitoramento e

P N Conecte SUS

Prevencao

Aplicativos de telemonitoramento
(pressdo arterial, glicemia)

WhatsApp

Fonte: Autoria Propria, 2026

Nota:e-SUS APS: Estratégia e-SUS Atencdo Primaria a Saude; PEC: Prontuario
Eletronico do Cidaddo; CDS: Coleta de Dados Simplificada; SISAB: Sistema de
Informacao em Salde para a Atencdo Basica; DATASUS: Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Salde; CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Na categoria de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo encontram-se as
ferramentas voltadas a comunicacdo, acesso e divulgacdo de informacdes em saude.
Tecnologias como 0 e-SUS APS, CNES, SISAB, DATA/SUS e utilizacdo da internet
foram aplicadas para expandir o acesso a dados epidemioldgicos, viabilizar a
comunicagdo entre profissionais e auxiliar o planejamento em saude. Os estudos de
Pinto e Rocha (2016), Gava et al. (2016), Bender et al. (2024) e Santos et al. (2017)
mostram que essas tecnologias contribuem para maior clareza das informacoes,
fortalecimento da vigilancia em satde e melhoria na gestdo dos servigos.

A categoria das Tecnologias em Salde para Monitoramento e prevengdo
relaciona-se ao uso de tecnologias voltadas ao acompanhamento continuo dos usuarios e
a a prevencdo de agravos. Ferramentas como a Telessalde Brasil Redes, o Conecte
SUS, aplicativos de telemonitoramento para controle de pressao arterial e glicemia e a
utilizacdo do WhatsApp foram utilizadas para expandir o acesso ao cuidado,
especialmente no acompanhamento de condi¢cdes cronicas. No estudo de Paula et al.
(2020), essas tecnologias foram usadas para monitoramento remoto dos pacientes, da
comunicacdo entre profissionais e usuarios, e promocdo de acdes preventivas,

contribuindo para maior adesao ao tratamento e continuidade do cuidado.
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4.4 IMPACTOS DAS TECNOLOGIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O quadro 4 mostra os impactos do uso de tecnologias digitais identificadas que
foram classificadas em cinco categorias, a inser¢do de tecnologias digitais na Atencéo
Primaria a Saude tem se revelado um elemento estratégico para a transformacdo dos
servicos, promovendo avancgos significativos tanto na gestdo quanto na qualidade de

assisténcia

Quadro 4 — Impactos do uso de tecnologias digitais na Atencdo Primaria a Sadde no

Brasil, incluidos na revisao.

Categoria de impacto Descrigdo dos achados Estudos que evidenciam

Melhoria de gestdo e | As tecnologias  digitais | Pinto et Rocha (2016)
organizacdo dos servicos | participam na eficiéncia da
gestdo local, melhor
organizagdo do processo de
trabalho e apoio a tomada de
decisdo.

Qualificacéo da atencdo e | O uso de prontuarios | Santos et al. (2017)
do cuidado eletronicos e  sistemas
informatizados  facilitaram
melhor o registro clinico e
apoiaram na continuidade do
cuidado e monitoramento de

indicadores.
Ampliacdo do acesso e | Tecnologias como | Paula et al. (2020)
acompanhamento em | telemonitoramento
saude favoreceram 0

acompanhamento remoto de
pacientes e ampliaram o
acesso aos servigos além de
fortalecer a continuidade do
cuidado.
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Expansdo da infraestrutura | Aumento do uso  de | Bender et al. (2024)
tecnologica computadores e internet nas
Unidades Bésicas de Saude,
com avangos Atencdo na
informatizacdo da Primaria e
reducdo das desigualdades
regionais, embora ainda
existam limitacbes
estruturais.

Adocéo e uso de sistemas | A criagdo de sistemas como | Zacharias et al (2021)
de informacdo em salde | 0 e-SUS APS possibilitou a
organizagao das informagdes
e a rotina de trabalho e
influéncia alguns fatores
como  capacitacdo  dos
profissionais,
compatibilidade e suporte
técnico.

Fonte: Autoria Propria, 2026

Nesse contexto, constata-se que essas ferramentas contribuem diretamente para a
melhoria da gestdo e organizacdo dos servicos, ao facilitar maior sistematizacdo das
informagdes, melhoria dos fluxos de trabalho e apoio a tomada de deciséo baseada em
dados. Evidéncias mostram que o uso dessas tecnologias fortalece a integragdo entre
diferentes areas, como Vigilancia em saude, gestdo local e promocdo em saude,

resultando em maior eficiéncia e coordenacdo das a¢des (Pinto e Rocha 2016)

Embora o uso de prontuarios eletronicos e sistemas informatizados tém
impactado positivamente a qualificacdo da atencédo e do cuidado, permitindo registros
clinicos mais completos, maior seguranga das informacdes e acompanhamento continuo
dos pacientes. Esses recursos favorecem a continuidade do cuidado, 0 monitoramento
de indicadores de satde e a melhoria dos desfechos clinicos, tornando a assisténcia mais

resolutiva e centrada no usuario (Santos et al. 2017).

Outro aspecto relevante se relaciona a expansdo do acesso e do
acompanhamento em salde, especialmente por meio de tecnologias como o
telemonitoramento e ferramentas digitais de comunicacdo. Essas estratégias facilitam o
seguimento remoto dos pacientes, o que € particularmente importante em contexto

marcado por dificuldades geograficas ou limitacdes estruturais, participando para o
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fortalecimento do lago entre pacientes e servicos de salde, bem como para maior

aprovacao ao tratamento e controle de condi¢Ges cronicas (Paula et al. 2020).

No outro lado, os estudos mostram avancos na ampliacdo da infraestrutura
tecnoldgica das Unidades Basicas de Salde, com aumento da disponibilidade de
equipamentos, sistemas informatizados e acesso a internet. Esse processo tem
incentivado a informatizacdo da Atencdo Primaria a Saude e contribuido para a reducao
de desigualdades regionais, embora ainda existam limitacGes relacionadas a
conectividade e a estrutura fisica, que podem comprometer o pleno aproveitamento

dessas tecnologias (Bender et al. 2024).

A inclusdo e o uso de sistemas de informagdo em saude, como e-SUS APS, tem
em se apontam como elemento fundamental na organizacdo dos servigos. Esses
sistemas facilitam a padronizacdo dos registros, 0 apoio as rotinas das equipes de satde
e a organizacdo das informacdes. Contudo, sua eficiéncia esta diretamente relacionada a
capacitacdo dos profissionais, a oferta de suporte técnico adequado e a compatibilidade
entre sistemas, fatores que influenciam sua implementacao e uso continuo (Zacharias et
al. 2021).

4.5 DESAFIOS E LIMITACOES DAS TECNOLOGIAS NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

O quadro 5 apresenta os desafios e limitacbes do uso de tecnologias digitais
identificadas foram agrupadas em sete categorias, a analise dos estudos mostra que a
implementacdo de tecnologias digitais na Atencdo Priméria a salde no Brasil enfrenta
varios desafios estruturais, organizacionais e operacionais. Entre as principais barreiras,
destaca-se a infraestrutura tecnoldgica insuficiente das unidades Basicas de Salde,
caracterizada pela falta de equipamentos, como computadores, e pela vulnerabilidade
fisica de algumas unidades. Esses entraves comprometem a utilizagdo adequada dos
sistemas de informacdo e dificultam a incorporacdo das tecnologias no processo de
trabalho, afetando diretamente a qualidade e a continuidade das acdes em saude

conforme relatado por Gava et al. (2016) e Bender et al. (2024).

Outro desafio relevante se relaciona a limitacio da conectividade,
particularmente em municipios de menor porte e em regides mais vulneraveis. A
instabilidade ou falta de acesso a internet compromete a alimentacdo dos sistemas de

informacéo, dificulta a comunicacdo entre os servicos e prejudica a integracdo dos
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dados em saude, reduzindo a efetividade das ferramentas tecnoldgicas, como

evidenciado por Gava et al. (2016).

Embora a capacitagéo profissional insuficiente constitui uma barreira importante
para a adogao efetiva das tecnologias digitais. A falta de treinamento continua limita a
adesdo dos profissionais, favorece a subutilizacdo dos sistemas disponiveis e
compromete o uso adequado dessas ferramentas. Nesse sentido, Zacharias et al. (2021)
destacam que a qualificacdo dos profissionais € um fator crucial para a efetividade na

utilizagdo dos sistemas de informagao em saude.

Relacionado a isso, percebe-se a resisténcia e as dificuldades de adaptagdo ao
uso das tecnologias por parte dos profissionais de salde. Essa resisténcia pode estar
relacionada a falta de familiaridade com os sistemas, a sobrecarga de trabalho ou a
incompatibilidade entre as tecnologias e os fluxos de trabalho j& estabelecidos, o que

dificulta sua incorporacédo na rotina dos servigos, Zacharias et al. (2021).

Quadro 5 — Desafios e limitagdes do uso de tecnologias digitais na APS no Brasil

incluidos na revisao

Categoria de desafio Descricédo dos achados Estudos que evidenciam

Infraestrutura tecnologica | Presenca de falta de | Gava et al. (2016) ; Bender

insuficiente equipamentos, baixa | et al. (2024)
disponibilidade de
computadores e

precariedade estrutural em
algumas Unidades Baésicas
de Saude, dificultando a
insercao efetiva das
tecnologias digitais.

Conectividade limitada Dificuldade de acesso a | Gavaetal. (2016)
internet, especialmente em
municipios menores e
regibes mais vulneraveis,
comprometendo 0  uso
continuo dos  sistemas
digitais e a integracdo das
informagdes.
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Capacitacdo profissional
insuficiente

Necessidade de
capacitacdo continua dos
profissionais de salde para
uso adequado das
tecnologias, afetando na
adesdo e utilizacdo dos
sistemas.

Zacharias et al (2021)

Resisténcia e adaptacéo
ao uso das tecnologias

Problemas na aceitacdo e
adaptacao dos profissionais
aos novos sistemas,
quando nao tem
compatibilidade com o
fluxo de trabalho.

Zacharias et al (2021)

Desigualdades regionais

Persisténcia de diferencas
no acesso e uso das
tecnologias entre diferentes
regides do Brasil.

Bender et al. (2024)

Dependéncia tecnoldgica
e integragédo limitada

Dependéncia de
tecnologias  externas e
dificuldades de integracdo
entre sistemas, afetando a
operacao entre 0s sistemas
e a eficiéncia no uso das
informacdes em saude.

Paula et al. (2020)

LimitacOes na
implementacéo e
sustentabilidade

Desafios relacionados a
manutengdo dos sistemas,
custos e continuidade das
politicas publicas voltadas
a  informatizacdo  da
Atencdo Priméria a Saude.

Pinto et Rocha (2016)

Fonte: Autoria Propria, 2026.

As desigualdades

regionais também se apresentam como um desafio

significativo, evidenciando divergéncias no acesso e uso das tecnologias digitais entre

diferentes regides do pais. Enquanto algumas localidades apresentam avangos na

informatizacdo da Atencdo Primaria, outras ainda enfrentam limitacdes relacionadas a

infraestrutura, conectividade e recursos humanos, comprometendo a equidade no acesso

as tecnologias e seus beneficios, Bender et al. (2024).
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Outro ponto critico refere-se a dependéncia tecnoldgica associada a integracdo
limitada entre os sistemas. A auséncia de interoperabilidade dificulta o
compartilnamento de dados, gera retrabalho, inconsisténcias e divisdes das informacdes,
comprometendo a continuidade do cuidado e a efetividade das aces em saude, Paula et
al. (2020).

Por fim, destacam-se as limitagcbes relacionadas a implementacdo e
sustentabilidade das tecnologias na Atencdo Primaria. Perguntas como custos de
implantacdo, necessidade de suporte técnico e descontinuidade de politicas publicas
representam obstaculos a consolidacdo dessas ferramentas. De acordo com Pinto e
Rocha (2016), a sustentabilidade das tecnologias depende de investimento continuo e
estratégia de gestdo que garantam sua manutencdo, atualizacdo e integragcdo no sistema

de saude.

4.6 SINTESES DOS ACHADOS

Os estudos incluidos tratam diferentes perspectivas sobre a inclusdo de
tecnologias na Atencdo priméaria & saude e seus impactos nas Unidades Basicas de
Saude. Pinto e Rocha fizeram uma discussdo sobre as novidades na Atencdo Primaria a
Saude com foco nas tecnologias de informacdo e comunicacao (TICs) como ferramenta
de fortalecimento da gestdo local, mostrando melhorias na organizacdo do processo de
trabalho, no monitoramento das a¢des e na comunicacdo entre as equipes. Gava et al.
analisam a incorporagdo da informagdo na Atengdo Primaria no Nordeste, relatando as
expectativas dos profissionais e gestores, bem como as desigualdades regionais e as
dificuldades estruturais que deixam mais dificil a implementacdo efetiva dessas
tecnologias.

Bender et al. realizam um estudo longitudinal sobre a evolucdo das tecnologias
de informacdo e comunicagdo nas unidades Béasicas de Saude brasileiras no periodo de
2012 e 2018, relatando evolucdo progressivas na disponibilidade de computadores,
acesso a internet e uso do prontuario eletrébnico além desses avancos de maneira
desigual entre as regibes do pais. Santos et al. investigam a relacdo entre a
implementacéo da tecnologia e a qualidade da Atencdo Primaria a Saude, apresentando
que unidades com maior utilizacdo de tecnologias tragam melhores resultados em

atributos como coordenacdo, cuidado, vigilancia em salde e acessibilidade.



42

Paula et al. discutem o telemonitoramento como uma novidade no sistema Gnico
de saude, analisando suas potencialidades e dificuldades para integragdo a Atencao
Primaria a Saude, com foco na infraestrutura, aos custos e a reorganizacdo dos
processos de trabalho. Zacharias et al. fizeram uma analise sobre a adocdo do sistema
e-SUS Atencdo Primaria a Salde, apontando fatores cruciais para sua aceita¢do, como
uma infraestrutura disponivel, o apoio institucional, capacita¢do continua e a percepg¢ao
de utilidade do sistema no dia a dia das Unidades Basicas de Saude.

Além das diferencas de abordagem, os estudos apontam importantes pontos
idénticos. Todos reconhecem a tecnologia como uma base estruturante da Atencao
Primaria a Saude, importante para qualificar a gestdo, apoiar a tomada de decisdo,
ampliar acesso e a qualidade de atencdo a salde e organizar os processos de trabalho.

Os artigos apontam desafios comuns a consolidacdo dessas tecnologias, como
falta de infraestrutura, causada por acesso ruim a internet e equipamentos antigos, a
formacdo continua dos profissionais, a resisténcia ao uso de novas ferramentas. Nesse
contexto, os estudos se juntam na afirmacdo que a tecnologia sozinha ndo é suficiente
para transformar a atencdo primaria a saude mesmo que seja indispensavel o apoio
institucional.

Entre os estudos uma das principais diferencas se relaciona ao escopo, ao tipo de
tecnologia analisada e aos objetivos especificos. Alguns desses estudos selecionados
adotam uma abordagem mais ampla e estrutural, em nivel nacional como os Bender et
al. e Santos et al. por enquanto outros estudos se concentram em contexto regionais,
como o estudo de Gava et al. existe também investigacGes voltadas para ferramentas
especificas, como o Sistema de Informagdo em Saude Digital (eSID) e os sistemas
eletronicos de educacdo em salude, embora de estudos focados em aspectos
organizacionais e de gestdo com os de Pinto e Rocha e Paula et al. Ou na adoc¢édo de
sistemas federais como e-SUS Atenc¢do Priméria & Saude.

Os objetivos sdo diversos a partir da descricdo da evolucdo da infraestrutura
tecnoldgica, a avaliagdo dos impactos na atencdo primaria a saude, a analise da
utilizacdo e aplicacdo de sistemas, até a discussdo de desafios organizacionais. Da
mesma forma, o publico alvo difere entre os estudos incluindo pacientes acompanhados
por telemonitoramento, profissionais em processo de capacitacdo, individuos em risco

de suicidio e gestores e equipes da Atencdo Primaria a Saude.
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5- DISCUSSAO

A partir da analise dos seis estudos selecionados, observou-se que as tecnologias
digitais desempenham papel importante na organizacdo do cuidado, na ampliacdo do
acesso na Atencdo Primaria a Saude e na qualificacdo clinica (Pinto e Rocha, 2016;
Santos et al. 2017; Paula et al. 2020).

De modo geral, os estudos analisados mostram que ferramentas como
telessalide, prontudrios eletrénicos e aplicativos moveis contribuem significativamente
para o cuidado e a gestdo clinica, facilitando a comunicacdo entre profissionais e
favorecendo maior resolutividade dos servigos. Essas inovagdes também auxiliam na
tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias, por meio do acesso ampliado a
informacdes e diretrizes atualizadas, atendendo ao objetivo de compreender como a
tecnologia qualifica os processos decisorios na Atencdo Primaria a Salde (Santos et al.
2017; Zacharias et al. 2021).

Quanto ao uso das tecnologias nas Unidades Basicas de Saude, observou-se que
a telessatide foi a ferramenta mais descrita, seguida pelos aplicativos moveis utilizados
no acompanhamento de condi¢des cronicas e pelos sistemas de registro eletronico em
salide. Essas solucBes permitem monitoramento continuo, ampliam a comunicacédo entre
profissionais e usuérios e contribuem para a melhoria do acompanhamento em saude,
dialogando com o objetivo de relatar e caracterizar as tecnologias utilizadas na Atengao
Primaria a Saude (Paula et al. 2020; Zacharias et al. 2021).

No que se refere a tomada de decisdo clinica, os estudos apontam que o0 uso de
bases de dados e prontuérios eletrénicos reduz incertezas, minimiza erros assistenciais e
contribui para a padronizacdo de condutas (Rocha et al. 2023; Santos et al. 2017). Essas
evidéncias reforcam a hipotese do presente trabalho, segundo a qual a tecnologia atua
como suporte organizacional e cognitivo para os profissionais de satde. Além disso,
outros autores destacam que esses beneficios dependem da capacitacdo continua e do
nivel de habilidade das equipes com as ferramentas digitais, demonstrando que 0s
impactos positivos ndo ocorrem de forma automatica (Zacharias et al. 2021).

Outras descobertas relevantes referem-se ao acesso dos usuarios aos servicos de
salde. Ferramentas como telessalide e aplicativos moveis mostraram-se capazes de
reduzir barreiras geograficas, agilizar fluxos de atendimento e expandir o cuidado em

areas remotas ou vulneraveis. Esses resultados reforcam o principio da equidade do
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Sistema Unico de Saude e atendem ao objetivo especifico de avaliar os impactos no
atendimento aos usuarios (Paula et al. 2020; Pinto e Rocha, 2016).

Entretanto, os estudos também evidenciam desafios estruturais e operacionais,
incluindo problemas de conectividade, seguranca da informacao, resisténcia profissional
a utilizacdo de novas ferramentas e limitacdes de infraestrutura. Essas dificuldades
indicam que a implementacdo tecnoldgica ainda ocorre de forma desigual entre as
regides, podendo inclusive aprofundar iniquidades quando ndo acompanhada de
politicas de financiamento, capacitacdo e gestdo adequadas (Gava et al. 2016; Bender et
al. 2024).

No que se refere a qualidade do cuidado, os estudos analisados apontam
melhorias significativas no monitoramento de indicadores, fortalecimento do
acompanhamento longitudinal dos usuarios e maior integragdo entre 0s niveis
assistenciais. Nesse contexto, a tecnologia passa a ser compreendida ndo apenas como
ferramenta operacional, mas como componente estrutural das redes de atencao a sadde
(Santos et al. 2017; Zacharias et al. 2021).

Ao analisar os resultados desta revisdo em relacdo aos objetivos propostos,
conclui-se que as tecnologias digitais utilizadas nas Unidades Basicas de Saude —
incluindo aplicativos moveis, telessalde e bases de dados clinicas — exercem impacto
relevante na melhoria do cuidado e na qualificacdo da tomada de decisdo na Atencgao
Primaria a Salde. Contudo, tais beneficios dependem diretamente de uma gestdo
qualificada, suporte técnico adequado e capacitacdo continua das equipes de saude
(Zacharias et al. 2021; Bender et al. 2024).

Dessa forma, os achados confirmam as hipéteses do estudo, evidenciando que a
incorporacdao tecnoldgica contribui para maior eficiéncia assistencial, ampliacdo do
acesso e fortalecimento do cuidado na Atencdo Primaria a Saide. Ao mesmo tempo,
ressaltam a necessidade de politicas publicas que garantam uma implementacéo
equitativa dessas tecnologias, respeitando os principios de universalidade, integralidade
e equidade do Sistema Unico de Satde (Pinto e Rocha, 2016; Gava et al., 2016).
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6- CONCLUSAO

A inclusdo das tecnologias digitais na Atencdo Primaria a Saude representa uma
das acOes mais significativas na reforma das praticas assistenciais nas unidades basicas
de satde no Brasil. A partir da analise dos seis estudos incluidos na pesquisa, observa-se
que essas tecnologias se apresentam ndo apenas como ferramentas operacionais, mas
como dispositivos estruturantes do cuidado em saude que influenciam diretamente a
forma como os processos clinicos, educativos e administrativos sdo planejados e
realizados no cotidiano dos servicos.

As evidéncias mostram que sistemas de informacao, plataformas de telessaude,
aplicativos moveis e ferramentas de apoio a decisdo contribuem para maior agilidade no
acesso aos dados, melhoria da comunicacgdo entre equipes, estruturacdo de registros e
avango do acompanhamento ao longo do tempo dos usuarios. Esses recursos aumentam
a capacidade de monitoramento dos agravos, fortalecem a vigilancia em saide e
favorecem uma assisténcia mais segura, oportuna e resolutiva. Dessa forma, a
tecnologia passa a lidar como mediadora entre o conhecimento técnico, a préatica
profissional e as necessidades das regides.

Ao mesmo tempo, as tecnologias educacionais representam um papel crucial na
formacdo permanente dos trabalhadores da salde, aumentando competéncias para agir
com situacdes complexas, como o risco de suicidio e 0 manejo de condicdes cronicas.
Esse procedimento reforca a centralidade da atencdo priméaria a saide como espaco de
cuidado ampliado, voltado ndo apenas ao tratamento de doencas, mas também a
promocao da salde e prevencdo de agravos.

Entretanto, os estudos mostram que os beneficios das tecnologias digitais ndo se
distribuem de forma igual. Persistem desafios relacionados a infraestrutura,
financiamento, suporte técnico, conectividade e desigualdades regionais. Junta-se a isso
a necessidade de formagdo continua, reorganizagdo dos processos de trabalho e aumento
da cultura de uso de informacéo. Esses fatores evidenciam que a tecnologia, por si so,
ndo tem capacidade de transformar o cuidado. E a sua integragdo ética, critica e
contextualizada com as praticas da APS que determina seu impacto real.

Nesse sentido, a digitalizacdo da APS deve ser entendida como um processo
historico e politico, caracterizado por disputas de prioridades, modelos de gestdo e
concepcOes de saude. O desenvolvimento da tecnologia precisa estar na mesma linha
com os principios do sistema unico de saude: Universalidade, Integralidade, Equidade e

participacdo social. Evitando que a tecnologia se torne mais um elemento de exclusédo
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ou controle burocratico. Ao contrario, o potencial da tecnologia reside exatamente na
extensdo do acesso, na democratizagdo do conhecimento e na producdo de cuidado
humanizado e regionalmente sensivel.

De forma ampla, os achados desta pesquisa mostram que as tecnologias digitais
podem participar de forma significativa para o fortalecimento da atencdo primaria a
salde enquanto nivel prioritario de organizacdo do sistema de saude. Quando bem
implementadas as tecnologias digitais qualificam o processo decisério, ajudam o
planejamento local, favorecem o cuidado continuo e fortalecem o vinculo entre
profissionais e usuarios. Contudo, esses avancos dependem de politicas publicas
consistentes, investimentos sustentaveis e valorizagao do trabalho de saude.

Por fim, ressalta-se a importancia de ampliar o debate sobre a seguranca de
informacéo, a ética e os impactos na sociedade da digitalizacdo na area da saude. As
proximas pesquisas podem buscar dimensdes subjetivas, comunitarias e culturais
relacionadas a utilizacdo dessas tecnologias, bem como seus efeitos na experiéncia
cotidiana do usuario e na reducdo de desigualdades. Assim, a tecnologia deixa de ser
apenas uma ferramenta técnica e passa a integrar um projeto de sociedade que defende o
direito a saude e a construcdo de um sistema Unico de saude cada vez mais forte,

inclusivo e inovador.
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