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RESUMO

A Saude Digital tem emergido como uma estratégia central para o fortalecimento da
Atengdo Primaria a Satude (APS), com potencial para ampliar o acesso, qualificar o
cuidado e apoiar a gestao dos sistemas de saude. Este estudo apresenta uma revisao
integrativa da literatura sobre os avancos, desafios e perspectivas relacionados a
utiliza¢do de tecnologias digitais na APS. Foram consultadas as bases SciELO, LILACS,
PubMed e BVS, com inclusdo de estudos publicados entre 2019 e 2024. A andlise
resultou em cinco categorias tematicas: ampliacdo do acesso e da resolutividade;
qualificacdo do cuidado e apoio a decisdo; barreiras de implementagado; desigualdades
digitais e justiga algoritmica; e experiéncias exitosas. Os resultados indicam que, embora
haja avangos significativos, persistem desafios estruturais e éticos para a consolidacao da
Saude Digital na APS. Conclui-se que a digitalizagao desse nivel de atengdo deve ser
orientada pelos principios do SUS, com foco na equidade, na transparéncia e na
centralidade do cuidado.

Palavras-chave: Satde Digital; Atencdo Primadria a Saude; Sistema Unico de Satde;
Tecnologias em Saude; Equidade em Saude

ABSTRACT

Digital Health has emerged as a central strategy for strengthening Primary Health Care
(PHC), with the potential to expand access, improve quality of care, and support health
systems management. This study presents an integrative literature review on the
advances, challenges, and perspectives related to the use of digital technologies in PHC.
SciELO, LILACS, PubMed, and BVS databases were consulted, including studies
published between 2019 and 2024. The analysis resulted in five thematic categories:
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expanded access and resolvability; quality of care and decision support; implementation
barriers; digital inequalities and algorithmic justice; and successful experiences. The
findings indicate that, despite significant progress, structural and ethical challenges
remain for the consolidation of Digital Health in PHC. It is concluded that the digital
transformation of this level of care must be guided by the principles of Brazil’s Unified
Health System (SUS), focusing on equity, transparency, and people-centered care.

Keywords: Digital Health; Primary Health Care; Unified Health System; Health
Technologies; Health Equity

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a transformagao digital tem se consolidado como um dos eixos centrais
para o fortalecimento dos sistemas de saude em todo o mundo. A incorporagdo de
tecnologias digitais na Aten¢do Priméria a Saude (APS) desponta como uma estratégia
promissora para qualificar o cuidado, ampliar o acesso, integrar informacdes e apoiar a
tomada de decisao clinica e gerencial. Este movimento foi intensificado com a pandemia
de COVID-19, que expds fragilidades historicas e acelerou a adog¢do de ferramentas
digitais na APS, especialmente no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). Neste
contexto, o presente estudo realiza uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de

mapear avancgos, desafios e perspectivas da Satde Digital na APS.

O inicio do século XXI ¢ marcado por transformagdes intensas nas estruturas sociais e
tecnoldgicas que atravessam todas as esferas da vida, inclusive os sistemas de saude. A
digitalizacdo da sociedade — enquanto processo sociotécnico € ndo meramente técnico —
implica uma reconfiguragao dos modos de produzir, acessar e aplicar o conhecimento,
afetando diretamente as praticas sanitarias, os modelos de ateng@o e a propria relacdo
entre sujeitos, instituicdes e tecnologias. No campo da Saude Coletiva, esse processo ¢
tematizado sob o termo Saude Digital, entendido como o uso articulado e ético das
Tecnologias Digitais da Informacao e Comunicagdo (TDICs) em prol do cuidado, da

gestdo e da vigilancia em satide (Martins, 2022).

A incorporagdo de tecnologias digitais na Ateng¢do Primaria a Saude (APS) emerge como

um dos eixos centrais de reforma dos sistemas de saude no século XXI, reconhecida
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internacionalmente como vetor para expansao do acesso, melhoria da resolutividade e
otimizagdo dos processos de trabalho. A propria Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
em seu manual de 2024 sobre a transformagdo digital da atencdo primadria, reafirma a
centralidade da APS como ponto estratégico de implementagdo de tecnologias orientadas

ao cuidado centrado na pessoa (OMS, 2024).

Entretanto, o debate sobre Satide Digital ndo pode ser restrito ao nivel instrumental. E
necessario compreendé-la como um fendmeno complexo e articulado a logicas
econOmicas, politicas e culturais que atravessam o fazer em saude. Essa perspectiva
encontra suporte nas contribui¢des de autores como Castells (2005), ao definir a
sociedade em rede como o novo paradigma informacional do nosso tempo, e Martins
(2022), ao apontar a tecnopolitica como arena onde se disputa o sentido da inovacao
tecnologica nas politicas publicas. A digitalizagdo da APS, portanto, ¢ também uma
disputa simbolica e politica sobre os rumos do Sistema Unico de Saude (SUS) e da

cidadania sanitaria.

O Brasil tem avangado em iniciativas voltadas a transformagao digital da APS, com
destaque para programas como o Informatiza APS, Conecte SUS e, mais recentemente, o
Educa e-SUS APS, voltado a formagao critica de profissionais da linha de frente (UFMG,
2023). Além disso, a Portaria GM/MS n° 3.691, de 23 de maio de 2024, representa um
marco regulatdrio ao instituir modalidades assistenciais mediadas por tecnologias
digitais, reforcando o protagonismo da APS como campo privilegiado para inovacao,
desde que sustentada em principios de equidade, integralidade e participagdo social

(Brasil, 2024).

Contudo, o atual estado da arte sobre Saude Digital na APS apresenta limitagdes. A maior
parte das revisoes ainda se dedica a mapear experiéncias e ferramentas, sem aprofundar
analises interpretativas que revelem os impactos estruturais, simbolicos e politicos da
digitalizacdo. Além disso, sdo escassos os estudos que conectam esse campo emergente
com fundamentos teodricos da Saude Coletiva e das Ciéncias Sociais, como justi¢a
algoritmica (Barbosa & Chaves, 2024), letramento digital critico ou sociologia da

inovacao.
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Este artigo busca contribuir para esse debate ao apresentar uma revisdo integrativa da
literatura sobre Saude Digital na APS, com foco nas experiéncias e desafios
documentados na ultima meia década (2019-2024). Diferentemente de revisdes
descritivas, este estudo se propde a interpretar as evidéncias disponiveis a luz de
referenciais tedricos multirreferenciados, valorizando tanto a produgao nacional quanto a
internacional. Além de identificar os avangos, pretende-se analisar os riscos de
aprofundamento das iniquidades em saude diante da exclusdo digital, bem como refletir
sobre os limites das politicas publicas voltadas a formacao de competéncias tecnologicas

nos territorios (Rodrigues et al., 2025).

A originalidade deste trabalho reside, portanto, na articulagdo entre evidéncias empiricas
e discussdo teodrica, numa perspectiva critica e ampliada da Satde Digital como
fendmeno social e sanitario. Trata-se de contribuir para o amadurecimento conceitual e
politico do campo, dialogando com a constru¢do de uma saude digital que ndo seja
apenas eficiente, mas justa, democratica e centrada nas necessidades concretas da

populagao.

METODOLOGIA

Este artigo apresenta uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de identificar,
analisar e sintetizar evidéncias disponiveis sobre a utilizagao da Saude Digital na Atengao
Primaria a Saude (APS), com énfase nas experiéncias, desafios e potencialidades
observadas no contexto nacional e internacional. A revisdo integrativa permite reunir
estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, possibilitando uma compreensao

abrangente e critica sobre o fendmeno em questao (Whittemore & Knafl, 2005).

A questdo norteadora da revisao foi: "Quais sdo os avancgos, desafios e perspectivas
apontados na literatura recente sobre a implementagdo e uso de tecnologias digitais na

Atencao Primaria a Satde no Brasil e no mundo?"

Foram selecionadas as bases de dados SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por sua relevancia na area da Satde Coletiva. As

buscas foram realizadas entre maio e junho de 2024, com recorte temporal de janeiro de
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2019 a maio de 2024, com o objetivo de abranger produgdes cientificas recentes, em

portugués, espanhol e inglés.

A estratégia de busca combinou os descritores controlados dos vocabulérios
nan

DeCS/MeSH, como "saude digital", "atencao primaria a saude", "equidade", "inteligéncia

artificial" e "sistema tinico de satde", articulados com operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos que abordavam direta e substantivamente a aplicacdo de
tecnologias digitais na APS; excluiram-se estudos sem acesso ao texto completo, com
foco exclusivo nos niveis secunddrio ou terciario de atencdo, ou que tratassem da
digitalizacdo em contextos fora da satde publica. O processo de selecdo seguiu trés

etapas: leitura de titulos, leitura de resumos e, por fim, leitura do texto completo.

A analise foi realizada com base em leitura analitica ¢ extragdo de informagdes
relevantes, que foram organizadas em categorias temadticas. Buscou-se também assegurar
rigor na sintese das evidéncias, seguindo critérios de clareza, profundidade interpretativa
e consisténcia teodrica, conforme recomendado para revisdes integrativas de alta

qualidade.

Conforme exigéncia ética e de transparéncia metodologica, declara-se que esta pesquisa
utilizou exclusivamente fontes secundarias e ndo envolveu seres humanos diretamente.
Ao final da construc¢do analitica, empregou-se inteligéncia artificial (Chat GPT-4) para
apoiar a organizacdo textual e formatacdo do manuscrito, sem interferir na andlise critica

dos dados ou nas conclusoes do estudo.

RESULTADOS

A busca nas bases selecionadas resultou inicialmente em um total de 136 publicacdes, das
quais 28 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e foram analisados integralmente. As
evidéncias extraidas dos estudos foram organizadas em cinco categorias tematicas

recorrentes:

1. Ampliagdo do acesso e resolutividade com tecnologias digitais: destaque para

teleconsultas, telemonitoramento e plataformas que facilitaram o acesso a APS,
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especialmente em areas vulneraveis.

2. Qualificacdo do cuidado e apoio a tomada de decisdo: sistemas de apoio clinico e

algoritmos que auxiliam no monitoramento e padronizacdo do cuidado.

3. Barreiras e desafios para a implementagdo: insuficiéncia de infraestrutura, baixa

conectividade, capacita¢ao deficiente e falta de protocolos.

4. Desigualdades digitais e justica algoritmica: impacto das desigualdades no acesso e

uso das tecnologias, com risco de perpetuagdo de vieses.

5. Experiéncias exitosas e boas praticas: exemplos como o projeto Maré Digital

evidenciam a integragdo entre tecnologia e participagao comunitaria.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que a Saude Digital na Atencdo Primaria
a Satde tem avangado, sobretudo apds a pandemia de COVID-19, mas ainda enfrenta
desafios estruturais e éticos para sua consolidagdo. A Portaria GM/MS n°® 3.691/2024
representa um avango normativo para a institucionalizacao dessas tecnologias no SUS,
destacando a importancia da APS. Entretanto, questdes como interoperabilidade,
infraestrutura e justica algoritmica devem ser enfrentadas para garantir equidade e
qualidade. Experiéncias exitosas mostram que ¢ possivel alinhar inovagdo tecnoldgica
com as necessidades locais e participacdo social. A transformagdo digital deve estar

alinhada aos principios do SUS para garantir sustentabilidade e universalidade.

A andlise critica dos estudos selecionados permite afirmar que a incorporagdo da Saude
Digital na Atengdo Primaria a Saude (APS) configura-se como um campo tensionado por
avangos promissores e desafios estruturais persistentes. A literatura revisada aponta que,
apesar do crescente volume de experiéncias com uso de tecnologias digitais na APS, a

maturidade digital ainda ¢ baixa em diversos contextos, e a adog@o tecnologica segue
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marcada por desigualdades socioterritoriais, falhas de infraestrutura e auséncia de

formacao adequada dos profissionais de saude.

Do ponto de vista dos avangos, destaca-se o papel das tecnologias digitais na ampliagao
do acesso, especialmente em territdrios periféricos ou com baixa cobertura de servigos
presenciais. Experiéncias com teleconsultas e Telessaide durante a pandemia de
COVID-19 demonstraram capacidade de garantir continuidade do cuidado e reduzir
barreiras geograficas (Silva TP et al., 2021; Ribeiro AS et al., 2022). As ferramentas
digitais também se mostraram uteis para o rastreamento de contatos, o0 monitoramento
remoto de condigdes cronicas e o fortalecimento da comunicacao entre equipes de saude

da familia (Santos CMM et al., 2020).

Contudo, esses ganhos convivem com limites importantes. A literatura aponta que a
infraestrutura tecnoldgica insuficiente — especialmente em regides Norte ¢ Nordeste do
Brasil — compromete a consolidacdo de praticas digitais continuas e integradas
(Bernardes CM et al., 2021). Além disso, hé forte correlagao entre desigualdade digital e
desigualdade social, uma vez que populacdes em situacao de vulnerabilidade sdo também
as menos conectadas e mais dependentes da mediagdo presencial dos servigos (Lemos R;
Pires P, 2023). Tais elementos evidenciam a necessidade de politicas publicas de

conectividade em satide com recorte de equidade.

Outro ponto central ¢ a qualificacdo dos profissionais da APS para o uso critico e
estratégico das ferramentas digitais. Estudos indicam que a formagdo tecnocéntrica ou
excessivamente instrumental tende a reproduzir praticas fragmentadas e distantes do
cuidado centrado na pessoa (Rodrigues PLF et al., 2025). Iniciativas como o programa
Educa e-SUS APS da UFMG e Ministério da Satide tém buscado superar essa lacuna com
a oferta de formagdo técnico-politica voltada a transformagdo digital em bases reflexivas
e cidadas (UFMG, 2023). Nesse contexto, ¢ relevante destacar as contribuigdes de
Haddad (2023), que problematiza os desafios da formacao profissional em satde digital,
ressaltando que a simples introdu¢do de tecnologias ndo garante transformagdo
qualificada do cuidado. Para a autora, a constru¢do de uma Satde Digital alinhada aos

principios do SUS exige processos educativos que promovam autonomia, pensamento
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critico e compromisso ético-politico com a equidade. Essa perspectiva converge com o0s
achados desta revisdo, ao indicar que a incorpora¢do de ferramentas digitais na APS so
produzird efeitos positivos se acompanhada de politicas robustas de formacdo e de

inclusao digital.

Destaca-se também a importancia da atuagao das equipes multiprofissionais da APS — as
chamadas eMulti — que retinem trabalhadores da satde com diferentes formagdes e
saberes (como enfermagem, medicina, odontologia, psicologia, fisioterapia, nutri¢do,
entre outros). Tais equipes sdo regulamentadas no Brasil por meio da Portaria GM/MS n°
635/2023 e constituem uma estratégia de fortalecimento da APS no ambito da Secretaria
de Atengdo Primaria a Satde (SAPS), com cofinanciamento federal e atuacdo
complementar as equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengdo Primadria

(eAP) (Ministério da Saude, 2023).

As eMulti tém como objetivo ampliar a resolutividade da APS, promovendo uma atencao
integral, longitudinal e territorializada, além de garantir o cuidado compartilhado entre os
diferentes nucleos profissionais. A atuacdo integrada favorece o uso qualificado das
tecnologias digitais, especialmente quando estas sdo mediadas por processos
interdisciplinares que articulam saberes clinicos, comunitarios e tecnologicos. Nesse
sentido, sua inser¢do no cotidiano da APS contribui para a apropriagdo critica das
ferramentas digitais e para a constru¢do de planos terapéuticos mais ajustados as

singularidades dos territérios (Rodrigues PLF et al., 2025).

Além disso, a diversidade de formagdes presente nas eMulti favorece a analise coletiva
dos dados produzidos pelos sistemas de informagao em saude, estimulando processos de
educacdo permanente em servico e estratégias de cuidado interprofissional. Essa
dindmica tem sido apontada como potencializadora da equidade e da integralidade do
cuidado, ao alinhar inovagao tecnologica com o cuidado centrado na pessoa (Bernardes
CM et al., 2021; Ministério da Saude, 2023). Além disso, equipes multiprofissionais
tendem a reconhecer com maior sensibilidade os limites e potencialidades do uso das
tecnologias, o que favorece praticas mais criticas e orientadas pelos principios da

equidade e da integralidade do SUS.
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As evidéncias também revelam que o uso de inteligéncia artificial (IA) e algoritmos
preditivos na APS ainda ¢ incipiente, mas carrega potenciais e riscos. Por um lado,
sistemas de apoio a decisdo clinica podem contribuir para o diagndstico precoce e para a
racionalizacdo de encaminhamentos (Santos CMM et al., 2020). Por outro, a literatura
adverte para os riscos da injustica algoritmica, ou seja, da reprodugdo de vieses
discriminatérios nos sistemas de IA que operam com dados populacionais desiguais
(Barbosa TS; Chaves AJ, 2024). Isso reforca a necessidade de governanga ética dos

dados e de participagdo social no desenho das tecnologias.

E nesse ponto que se faz relevante o referencial das Ciéncias Sociais e da Saade Coletiva,
ao apontar que as tecnologias ndo sdo neutras, mas sim produtos e vetores de disputas
sociopoliticas. Martins (2022), ao discutir a tecnopolitica, chama atencdo para o fato de
que a inser¢do de tecnologias no SUS nao pode prescindir da critica sobre os modelos de
atencdo e de poder que se pretende consolidar. A mera digitalizacdo de praticas
biomédicas fragmentadas ou centradas na medicaliza¢do tende a refor¢car os mesmos
problemas histéricos da APS. A constru¢do de uma Satude Digital emancipatoria requer,
portanto, um horizonte de inovacdo comprometido com os principios do SUS:

universalidade, equidade, integralidade e controle social.

A literatura também evidencia a importancia da regulagdo publica para consolidar marcos
normativos que orientem e organizem as praticas digitais na APS. A Portaria GM/MS n°
3.691/2024 representa um avango nesse sentido ao instituir modalidades assistenciais
mediadas por tecnologias digitais. No entanto, sua efetividade dependera da articulacao
com estratégias de fortalecimento da atencdo territorializada e com o investimento na

formacao de equipes interprofissionais com competéncia digital critica (Brasil, 2024).

Cabe ainda destacar a necessidade de ampliar as pesquisas avaliativas sobre a Saude
Digital na APS. A maioria dos estudos encontrados apresenta carater descritivo ou
exploratorio, com poucos trabalhos que proponham indicadores de avaliacdo da
qualidade, equidade e efetividade das intervengdes digitais (Oliveira MN et al., 2022).
Isso reforca a demanda por uma agenda cientifica que articule a analise técnica e politica

da digitaliza¢ao em saude.
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Em termos internacionais, documentos como a Estratégia Global em Satde Digital
2020-2025 da OMS (WHO, 2022) e o Manual de Transformagdo Digital da APS (OMS,
2024) posicionam o Brasil de forma protagonista no debate, mas também expdem a
necessidade de monitoramento sistematico dos impactos da digitalizacao nos sistemas de

saude, com foco em acessibilidade, interoperabilidade e seguranca da informacao.

Assim, a andlise critica da literatura evidencia que a Satde Digital na APS ¢ um campo
em constru¢do, que demanda ndo apenas investimento tecnoldgico, mas também
aprofundamento tedrico, politico e ético. A digitalizacdo pode representar uma alavanca
para a requalificacdo da APS, desde que orientada por valores publicos, participagao

social e pelo compromisso com a reduc¢do das iniquidades em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa realizada permitiu sistematizar um conjunto expressivo de
evidéncias e reflexdes criticas sobre a incorporagdo das tecnologias digitais na Atengdo
Priméria a Saude (APS). As andlises demonstraram que, embora existam avangos
significativos no uso de ferramentas digitais — sobretudo no contexto da pandemia de
COVID-19 — a consolidagdo da Satde Digital na APS brasileira ainda encontra desafios

estruturais, politicos e epistemoldgicos que exigem enfrentamentos estratégicos.

A partir dos estudos analisados, € possivel afirmar que a Saude Digital pode contribuir
para a ampliagdo do acesso, para a qualificacdo do cuidado e para o fortalecimento da
vigilancia e da gestdo em satde. No entanto, esses beneficios dependem diretamente da
superacao das desigualdades digitais, da infraestrutura precaria e da auséncia de
conectividade e formagdo técnica critica em muitos territorios, sobretudo nas regioes

Norte e Nordeste do pais.

Além disso, a revisdo evidenciou que o uso qualificado das tecnologias na APS estd
relacionado a valorizagdo das equipes multiprofissionais, como as eMulti,
regulamentadas pela Portaria GM/MS n°® 635/2023. Essas equipes tém um papel central
na mediagdo entre tecnologias e cuidado, articulando saberes diversos e promovendo

praticas mais integradas, sensiveis as realidades locais e centradas nas necessidades dos
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usudrios. A atuacdo interprofissional contribui para transformar a inovacdo tecnoldgica

em instrumento de democratiza¢ao do cuidado.

Também se destaca a urgéncia de se avangar na regulacao ética da inteligéncia artificial e
na constru¢do de sistemas informacionais que respeitem a justica algoritmica, a
privacidade e a seguranca dos dados. A presenca crescente de IA na saude publica deve
ser acompanhada de marcos normativos que assegurem transparéncia e

responsabilizacdo, conforme alertam autores como Barbosa e Chaves (2024).

No plano politico e institucional, documentos como a Estratégia Global em Saude Digital
2020-2025 e o Manual de Transformagao Digital da APS da OMS (2024) evidenciam o
papel estratégico da APS como locus privilegiado da transformacdo digital. Tais
diretrizes devem ser incorporadas de modo critico e adaptado a realidade brasileira, com

valorizacao do SUS e respeito as suas diretrizes organizativas e éticas.

Em sintese, a digitalizagao da APS nao pode se limitar a adog¢ao de tecnologias, mas deve
ser entendida como um projeto politico de fortalecimento do cuidado integral, equanime
e centrado na pessoa. Essa perspectiva exige investimento em infraestrutura, governanga
informacional, formacao critica e participagao social. A construcdo de uma Saude Digital
emancipadora requer que se avance nao apenas na inovagao tecnoldgica, mas também na
inovacdo democrdtica e na reafirmagdo dos principios fundantes do SUS. Que a
transformagdo digital seja também uma oportunidade de reinvenc¢ao da APS como espago

de resisténcia, cuidado e justica social.
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