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RESUMO A satde digital avancou mundialmente desde a pandemia da covid-19. O Brasil possui experiéncias
importantes em satde digital ao longo da tltima década. Ainda sdo poucos os estudos abrangentes sobre
o uso da saude digital na Atencdo Primaria a Satide (APS) no Pais. O objetivo deste estudo foi mapear
as experiéncias em satde digital na APS no Sistema Unico de Satide (SUS) entre 2018 e 2022. O estudo
exploratorio foi baseado em analise bibliométrica e espacotemporal das experiéncias municipais dispo-
niveis publicamente no ‘Catalogo Virtual - Brasil, aqui tem SUS’ do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde. As categorias de anélise foram definidas mediante a revisio da literatura. H4 um
processo diverso, acelerado e complexo de transformacéo digital do SUS, com grande potencial de novos
usos a partir da APS. Houve aumento significativo (668%) de relatos de experiéncias de satde digital em
interface com a APS entre 2018 e 2021, destacando-se as regioes Nordeste (85), Sul (69) e Sudeste (68). Os
termos mais abordados foram tipos especificos de tecnologias relacionados com a telessatide. Importantes
transformacdes digitais no SUS ocorreréo a partir da APS, sendo necessario politicas para garantir seus
usos no sentido de fortalecer e alcancar os principios do SUS.

PALAVRAS-CHAVE Satide digital. Atencfio Primaria 4 Satide. Sistema Unico de Satide. Analise espaco-
-temporal. Bibliometria.

ABSTRACT Digital health has advanced worldwide since the COVID-19 pandemic. Brazil has developed
valuable digital health experiences over the past decade. However, comprehensive studies on the use of digital
health in Primary Health Care (PHC) in the country remain limited. This study aims to map digital health
experiences in PHC within the Unified Health System (SUS) from 2018 to 2022. This exploratory study was
based on a bibliometric and spatial-temporal analysis of publicly available municipal experiences in the
“Virtual Catalog - Brazil, here there is SUS’ of the National Council of Municipal Health Secretariats. The
analytical categories were defined through a literature review. SUS is undergoing a diverse, accelerated,
and complex digital transformation process, with substantial potential for new applications in PHC. There
was a significant increase (668%) in reports of digital health experiences related to PHC between 2018 and
2021, with notable representation in the Northeast (85), South (69), and Southeast (68) regions. The most
discussed terms included specific types of technologies, primarily related to telehealth. Significant digital
transformations in SUS are expected to occur through PHC, necessitating policies to ensure their implementa-
tion strengthens and upholds SUS principles.

KEYWORDS Digital health. Primary Health Care. Unified Health System. Spatio-temporal analysis.
Bibliometrics.
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Introducio

A saude digital tem sido proposta por gover-
nos' e organismos internacionais? como uma
forma de superar os desafios enfrentados pelos
sistemas de satide. No caso do Sistema Unico
de Saude (SUS), alguns desses desafios que
estdo colocados sio: o subfinanciamento, em
comparacio a sistemas de saude similares?;
a precarizacio e os desmontes relacionados
com a necropolitica e o neoliberalismo?; as
desigualdades regionais em termos de co-
bertura, acesso e disponibilidade de servicos
e tecnologias®, também representados pelos
vazios assistenciais de médicos generalistas e
especialistas em determinadas regides do Pais®.
A saude digital pode ser definida como:

[...] a aplicacdo sistematica das Tecnologias
de Informacdo e Comunicacéo, Ciéncias da
Computacao e de Dados para apoiar a tomada
de decisdes informadas [...] com o objetivo
de fortalecer a resiliéncia contra doencas e
melhorar a saude e o0 bem-estar’¢,

Materializa-se por meio de intervencdes
em saude digital, que sdo funcionalidades ou
recursos especificos desenvolvidos visando
solucionar desafios do sistema de satade’.
O que se convencionou chamar de saude
digital abrange diversas tecnologias e usos
possiveis na atencio a saide, financiamento,
planejamento, gestdo e vigilancia. Inclui,
por exemplo, a atenciio direta as pessoas
por meio da telessaude e teleassisténcia;
plataformas digitais para interacio entre
profissionais; sistemas de informacéo e
prontuarios eletrénicos. Além delas, surgem
novas aplicacdes, como as baseadas em
Inteligéncia Artificial (IA) e Internet das
Coisas (I0T). Em funcdo dessas inovacdes
e dos desafios e solu¢des provocados pela
pandemia da covid-19 - que impulsionaram
uma mudanca de paradigma -, o mundo vive,
nos ultimos anos, uma inflexao importante
no uso e no desenvolvimento dessas ferra-
mentas na saude®s,
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Os beneficios prometidos pela adocéo de
tecnologias digitais sdo muitos. Dentre eles,
destacam-se a ampliacdo do acesso aos servi-
cos de saude e as possiveis melhorias na quali-
dade da atencéo e naresolutividade. Também
se espera um aumento no custo-efetividade do
sistema. Outro beneficio potencial é o aperfei-
coamento da qualidade dos dados coletados,
que podem ser utilizados na formulacéo de po-
liticas publicas e na tomada de decisdes. Além
disso, essas tecnologias tendem a contribuir
para melhorias na gestio das Redes de Atencéo
aSaude (RAS) e daregulacio assistencial, bem
como na otimizacéio dos processos de trabalho
dos profissionais de saade®.

No SUS, ha uma grande expectativa quanto
ao potencial da saude digital para superar
limites e gargalos historicos, além das possi-
bilidades de avancos diante de desafios atuais,
incluindo aqueles relacionados com a Atencéo
Primaria a Satide (APS). A APS é fundamental
para viabilizar os principios do SUS, mas en-
frenta dificuldades amplamente conhecidas
para a sua efetivacdo, tais como: barreiras de
acesso, falta de resolutividade/qualificacio
profissional, problemas de coordenacio do
cuidado e morosidade no referenciamento para
demais niveis de atencfo, equipes incompletas,
sobrecarga de usudrios por equipe, dificulda-
des de provimento/fixacio de profissionais e
retrocessos no modelo de financiamento e de
atencdo#10-14,

E necessério destacar, todavia, que a in-
corporacio das tecnologias digitais ao SUS,
incluindo a APS, deve ter uma perspectiva
critica diante do contexto de desigualdades
socioespaciais estruturais que caracterizam o
territério brasileiro®. Caso contrario, a satde
digital também pode representar riscos de
acirrar ainda mais as iniquidades em satide
se operarem como barreiras de acesso para as
populacdes e regides vulnerabilizadas'®. Nesse
sentido, o Lancet'® destaca que as tecnologias
digitais podem ser consideradas como uma
nova dimensio das desigualdades em saude,
sendo fundamental o seu desenvolvimento e
implantacdo nos servicos e sistemas a partir
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da perspectiva da equidade, bem como dos
demais principios do SUS.

E fundamental analisar o fendmeno da
satde digital a partir de diferentes prismas,
como os usos e os sentidos que a aplicacio
das tecnologias tém em relacio aos desafios
do SUS e de que maneira isso se alinha com
seus principios e diretrizes. Para isso, faz-se
necessario, primeiramente, compreender quais
sdo as tecnologias que vém sendo aplicadas
ao longo do tempo nas diferentes regides
brasileiras e quais termos séo utilizados para
aborda-las nos estudos, considerando que a
saude digital é um campo emergente e que
ainda nfio contempla suficientes descritores
padronizados.

Segundo Penteado et al."’, houve cresci-
mento de publica¢des sobre saude digital
e informatica médica, impulsionado por
tecnologias emergentes, como big data,
IA e dispositivos moveis. Ainda ha poucos
estudos sobre satude digital na APS, embora
as publicac¢des envolvendo o cuidado, a edu-
cacdo e a gestdo tenham aumentado durante
apandemia’®, A maior parte das experiéncias
de saude digital na APS aparecem em bases
de literatura cinza, isto é, que nio estéo in-
dexadas™. Destaca-se, por exemplo, o repo-
sitorio do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) - ‘Catalogo
Virtual - Brasil, aqui tem SUS’, que compila
centenas de ac¢des exitosas de municipios
brasileiros. Tal iniciativa evidencia a im-
portiancia de mapear e valorizar praticas
inovadoras, contribuindo para o enfrenta-
mento dos desafios do SUS e refor¢cando
estratégias na APS.

Diante disso, este trabalho objetivou mapear
experiéncias municipais de saude digital em
interface com a APS no SUS, no periodo de
2018 a 2022, com a intencédo de valorizar os
conhecimentos baseados em experiéncias
locais e acdes de cooperacdo entre profissio-
nais, usuarios/as e gestores/as, para superar os
principais desafios enfrentados no cotidiano
dos servicos, envolvendo a aplicacéo de tec-
nologias digitais e a APS2°,

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratoria analiti-
co-descritiva, com enfoque na analise biblio-
métrica temporal e espacial das experiéncias
exitosas do SUS publicadas no ‘Catalogo
Virtual - Brasil, aqui tem SUS’, que estejam
relacionadas a satude digital em interface coma
APS. O Catalogo € de acesso publico, irrestrito,
e esta disponivel na pagina do Conasems?'.

O Conasems representa todas as secretarias
municipais de saude do Brasil e foi instituido
oficialmente em 1988 como resultado do movi-
mento social em defesa da satide. Consolidado
como uma forca politica no SUS, ele atua no
fortalecimento da gestdo municipal, apoiando
a formulacfo de estratégias e o compartilha-
mento de informacdes entre os entes locais,
com base na cooperacéo técnica e nos princi-
pios da descentralizacdo e da municipalizacéo.
Sua atuacio é especialmente significativa no
campo da APS, principal porta de entrada do
SUS, cuja gestdo é de responsabilidade dos
municipios?2,

O ‘Catalogo Virtual - Brasil, aqui tem SUS’?!
é um repositorio de experiéncias exitosas apre-
sentadas na ‘Mostra Brasil, aqui tem SUS’,
realizada durante os congressos do Conasems.
A plataforma retine acdes desenvolvidas por
profissionais, gestores/as e usuarios/as do SUS
em dmbito municipal, abrangendo diferentes
areas da satde coletiva e todas as regides do
Pais. Desde 2018 (excetuando o ano de 2020),
mapeia regularmente producdes municipais
com o proposito de registra-las, valoriza-las e
divulga-las. Configura-se, assim, como um dos
repositorios mais completos de experiéncias
exitosas de saude advindas dos variados terri-
torios do Brasil, sendo de extrema relevincia
para a APS.

Para fins deste estudo, definiu-se o periodo
2018 a 2022 como abrangente para capturar
as iniciativas de saade digital realizadas nos
municipios, considerando o material disponi-
vel no Catalogo do Conasems. No momento
da coleta (outubro de 2024), os dados de 2023
e 2024 estavam em processo de catalogacio
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no repositorio, ndo sendo possivel utiliza-
-los no estudo. O recorte temporal proposto
abrange também dois momentos importantes.
Primeiro, a emergéncia da satde digital como
um tema central para as politicas publicas e
para a atuagdo da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) (publicacio do toolkit de satde
digital), incentivando a adocdo de estratégias
de saude digital pelos diversos paises?3. O
Brasil, por exemplo, lancou sua Estratégia
de Saude Digital para 2020-2028". Segundo
o recorte temporal, inclui os dois primeiros
anos da pandemia da covid-19, que foram mais
criticos e acabaram impulsionando a adogio
de Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo
(TIC) na satde e acdes e estratégias de satde
digital em todo o mundo?.

Desse modo, o catalogo se mostra como
uma boa aproximacéo para a realidade e di-
versidade nacional de experiéncias a0 mesmo
tempo que abrange o crescente interesse na
saude digital como campo de pesquisa e de
politicas publicas.

A pesquisa foi realizada em quatro etapas.
Na primeira, analisou-se a estrutura do
Catalogo e dos relatos de experiéncia nele
contidos. A partir dessas informacdes, foi
construido um script para a coleta de dados
da plataforma, por meio de raspagem automa-
tizada dos dados (web scraping), utilizando-se
a linguagem de programacéio Python (verséo
3.12.4) e as bibliotecas Beautifulsoup4 (versio
4.12.3) e Pandas (versio 2.2.2). Web scraping é
o0 processo automatizado de extracéio e com-
binacéo sistematica de contetidos a partir de
paginas web, simulando a navegacio humana?*.
Esse processo vem sendo aplicado no contexto
cientifico, em estudos que utilizaram dados
secundarios?5-27,

Os dados coletados foram tratados e or-
ganizados em planilhas de Excel” e nos for-
matos json e csv. As informacdes extraidas
compreenderam campos referentes aos relatos
de experiéncia (titulo, introducéo, objetivos,
metodologia, resultados, conclusdes, palavras-
-chave), a autoria, ao municipio, 8 Unidade
Federativa (UF) da experiéncia, ao ano e
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ao endereco eletronico (link) do relato de
experiéncia.

Na segunda etapa, foi realizada a selecéo
dos trabalhos a partir de dois processos: 1) fil-
tragem das experiéncias que continham, pelo
menos, um termo de busca relacionado com as
tecnologias digitais em satde; 2) aplicacdo de
critérios de incluséo e exclusio. Os termos de
busca escolhidos para serem utilizados como
filtros foram constituidos com base em uma
pesquisa inicial nas bases Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A revisio bibliografica per-
mitiu identificar tipos de tecnologias digitais e
seus usos para elencar as categorias de analise
do estudo. Além dos termos encontrados nessa
revisdo, foram utilizados conceitos presentes
nas pesquisas do Cetic.br e TIC Saude?3, por
serem referéncia no campo da saiade digital,
e outros termos de senso comum elencados
pelos pesquisadores - como nomes de progra-
mas/aplica¢des mais utilizados no cotidiano
dos profissionais de satde. A lista de termos de
busca utilizados esta explicitada nos resultados
desta pesquisa (quadro I).

Foram definidos e aplicados critérios de
incluséo e exclusdo para a selecdo das experi-
éncias. Os critérios de inclusio das experién-
cias consistiram em: 1) abordar utilizacfio de
tecnologias digitais na satude; 2) relacionada a
APS e ao SUS; e 3) texto completo disponivel
no site do Conasems. J4 os critérios de exclusio
da experiéncias abrangeram: 1) ndo envolver
o uso de tecnologias digitais na satde; 2) sem
interface ou mencéo explicita a APS; 3) exclu-
sivamente relacionadas com aspectos geren-
ciais ou técnicos, sem conexao com os servicos
de atencio a saide; 4) restritas a outros niveis
de atencdo da RAS, ou vinculadas exclusiva-
mente a universidades, instituicdes privadas
ou Organizacdes Nao Governamentais, sem
interlocucéio direta com a APS; e 5) tratar de
tecnologias em saude que néo fossem digitais,
como dispositivos médicos e medicamentos.

Foram coletadas todas as 1.813 experiéncias
disponiveis no Catalogo Virtual do Conasems,
independentemente de serem relacionadas ou


http://Cetic.br
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nio com a saude digital, sendo 346 do ano de
2018, 500 do ano de 2019, 630 do ano de 2021
e 337 do ano de 2022. Do total de experiéncias,
814 (45%) tiveram a ocorréncia de, pelo menos,
um dos termos de busca utilizados no cédigo
para filtragem dos dados sobre saude digital na
APS. Ap6s a aplicacdio dos critérios de incluséo
e exclusio, foram selecionados 271 relatos de
experiéncia, correspondentes a 15% do total
das experiéncias do Catalogo.

Na terceira etapa da pesquisa, foram
realizadas a categorizaco e a analise dos
dados. Inicialmente, foram identificadas
as ocorréncias de cada um dos termos de
busca nos relatos de experiéncia. A partir
disso, realizou-se contagem da frequéncia
unica dos termos em cada trabalho, com
agrupamento destes em temas e analise
descritiva a partir de tabelas e graficos.
Sequencialmente, foi realizada classificacio
dos estudos por regifo geografica, utilizan-
do-se os critérios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE), por meio do
cruzamento de informacdes de municipio e
UF dos relatos com os dados da Aplication
Programming Interface (API) de localidades
do IBGE. A anilise espacial foi feita por meio
de mapas gerados em Python, com as biblio-
tecas Geopandas (versio 1.0.1) e Matplotlib
(versio 3.9.2) e com tabelas - também dispo-
niveis nos resultados do estudo.

Todos os dados coletados e gerados, bem
como os termos de busca e scripts utilizados,
estdo disponiveis em um repositorio da plata-
forma GitHub??, em respeito a ciéncia aberta.
Considerando que o estudo utilizou apenas
dados secundarios publicos, ndo foi realizada
submisséo para apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa, conforme previsto na Resoluc¢io
n° 510/2016%°.

Cabe destacar que um dos objetivos secun-
darios deste estudo foi a elaboracéo e o teste de
uma metodologia de raspagem automatizada
de dados no campo da satde publica, utili-
zando técnicas de web scraping, bem como a
aplicacéo de filtros automatizados por termos-
-chave, como descrito acima.

Resultados e discussio

Conforme mencionado, foram selecionados
271 relatos de experiéncia de saude digital
no Catalogo Virtual do Conasems. Em 2018,
foram 25 relatos selecionados (7,2% de todas
as experiéncias do Conasems); em 2019, foram
32 (6,4%); em 2021, foram 167 (26,5%); e em
2022, foram 47 selecionados (13,9%). Desse
modo, observou-se um aumento significati-
vo de 668% de experiéncias que abordavam
saude digital e APS, saltando de 25 relatos em
2018 para 167 em 2021. Esse achado corrobora
diversos estudos que apontam uma inflexio
no crescimento da saiade digital a partir da
pandemia da covid-19, mostrando que a APS
também foi afetada por esse fendmeno.

Houve aumento do numero de publicacdes
relacionadas com a experiéncia de satde
digital na APS em todas as regioes brasileiras
ao longo do tempo (figura I). A maior concen-
tracdio (média de publica¢des por UF) ocorreu
nos estados das regides Sul e Sudeste, nos anos
de 2021 e 2022, resultando em mais da metade
das experiéncias relatadas. Contudo, o maior
numero absoluto de publica¢des, somando-
-se todos os anos, foi proveniente da regido
Nordeste (85), seguida das regides Sul (69) e
Sudeste (68). Identifica-se a conformacio de
um eixo de expansio da saude digital em APS
no Brasil, envolvendo estas trés regides - Sul,
Sudeste e Nordeste - ao longo dos anos. Em
relaciio aos estados da regido Norte, destacam-
-se 0 Pard em primeiro lugar e o Amazonas em
segundo, liderando as experiéncias em satide
digital na APS na regido (figura I).

Desde 2019, a regido Nordeste apresenta
os maiores percentuais de experiéncias re-
latadas por ano, variando de 29,8% a 37,5%
do total de experiéncias no Brasil no periodo
analisado (tabela I). Os estados dessa regido
tém se tornado uma referéncia no Brasil,
apresentando experiéncias importantes
em saude digital, inclusive para a APS31-35,
ainda que com limitacdes importantes de uso
e acesso®®37. O percentual de participacio
das experiéncias relatadas da regido Norte,
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no total de experiéncias brasileiras, superou
aquele referente ao da regido Centro-Oeste
a partir de 2021, mantendo um patamar em
torno de 11,8%. O crescimento expressivo das
experiéncias vem acompanhado de desigual-
dades quanto a sua distribuicéo entre estados
e regides brasileiras no periodo analisado. A
média de publicacdes por UF naregifo Sul (23
por UF) é expressivamente maior do que nas
regides Nordeste (9,4 por UF), Norte (4,6 por
UF) e Centro-Oeste (4,3 por UF) (tabela I).
A concentracio de experiéncias em satude
digital na APS, especialmente nas regides Sul
e Sudeste, pode ser compreendida a luz do
conceito de Regido Concentrada formulado

por Milton Santos38. Segundo o autor, 0 meio
técnico-cientifico-informacional tende a se
adensar em determinadas porcoes do terri-
torio, aprofundando o uso seletivo do espaco
e ampliando as desigualdades regionais. Isso
ajuda a explicar por que, apesar de numeros
absolutos expressivos em outras regides, como
o Nordeste, a distribuicdo das experiéncias
ainda é marcada por fortes assimetrias. A
difuséo das inova¢des em saude digital segue
condicionada pelas infraestruturas dispo-
niveis, pela concentracédo de recursos e de
profissionais qualificados, além da capaci-
dade de insercdo nos circuitos superiores da
informacéo.

Figura 1. Distribuicdo por UF das experiéncias de saude digital na APS/SUS, segundo o Catélogo do Conasems - Brasil, 2018-2022
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Tabela 1. Estudos relacionados com a saude digital em interface com a APS no Catélogo Virtual de Experiéncias do

Conasems por Regido, UF e ano (2018-2022)

2018 2019 2021 2022 Total Media Nede

por UF por

Regido n % n % n % n % n % UF regido
Centro-Oeste 0 00% 4 12,5% 10 6,0% 3 64% 17 6,3% 43 4
Nordeste 7 280% 12 375% 52 311% 14 298% 85  314% 94 9
Norte 5 200% 3 94% 18 10,8% 6  128% 32 1,8% 4,6 7
Sudeste 5 200% 3 94% 46 275% 14 298% 68  251% 17 4
Sul 8 320% 10 31,3% 4 246% 10 213% 69  255% 23 3
Brasil 25 1000% 32 1000% 167 100,0% 47 100,0% 271 100,0% 10 27

Fonte: elaboracdo prépria com base na anélise do Catélogo do Conasems, 202421,

UF: Unidade Federativa.

No que se refere aos temas e termos utiliza-
dos nos relatos das experiéncias selecionadas
do Catalogo do Conasems, foram encontrados
65 termos de busca distintos. Vale ressaltar
que alguns deles eram termos semelhantes,
como ‘tecnologia’ e ‘tecnologias’, ou varia-
coes ortograficas do mesmo conceito, como

‘telessaude’ e ‘tele-satde’. As principais cate-
gorias para a analise das experiéncias de saude
digital na APS foram identificadas segundo
dez temas correlacionados com os termos de
uso de tecnologias digitais (quadro 1) e anali-
sados conforme frequéncia ao longo dos anos

(figuras 2 e 3).

Quadro 1. Ocorréncia de temas e termos relacionados com a satide digital em interface com a APS no Catalogo Virtual de

Experiéncias do Conasems de 2018 a 2022

Tema Termos 2018 Termos 2019 Termos 2021 Termos 2022 Termos Total
Tipos especificos Plataforma (4), Aplicativo (10), Aplicativo (55), Planilha (11), Aplicativo (77),
de tecnologia planilha (3), planilha (5), plataforma (40), aplicativo (10), plataforma (56),
digital aplicativo (2), plataforma (4), planilha (31), site plataforma (8), planilha (50), site
software (2), web web (4), software (15), video (11), site (7), web (5), 24), web (17), sof-
(2), site (1) (3), site (1) web (6), software software (4) tware (12), video
(3), videos (3) ), videos (3)
Telessatide Telemedicina (2),  Teleconsultoria Teleatendimento Teleatendimento Teleatendimento

teleassisténcia (1),
teleconsultoria (1),
telessatde (1)

(4), telessatde
(4), telediagndsti-
co (2), telemedici-
na (2), telefénica

m

(42), telemoni-
toramento (31),
telefonica (29),
teleconsulta (17),
telemedicina (17),
teleorientacdo (9),
telessautde (4),
teletriagem (2),
teleassisténcia (1),
teleconsultoria (1)

(2), teleconsulto-
ria (2), telefonica
(2), telemedicina
(2), telemoni-
toramento (2),
tele-sadide (1),
teleconsulta (1)

(44), telemoni-
toramento (33),
telefonica (32),
telemedicina (23),
teleconsulta (18),
teleorientacéo (9),
telessatide (9), te-
leconsultoria (8),
teleassisténcia
(2), telediagndsti-
co (2), teletriagem
(2), tele-saude (1)
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Quadro 1. Ocorréncia de temas e termos relacionados com a satde digital em interface com a APS no Catélogo Virtual de

Experiéncias do Conasems de 2018 a 2022

Tema

Termos 2018

Termos 2019

Termos 2021

Termos 2022

Termos Total

Redes sociais

Tecnologia néo
especificada

Sistemas de
informacdo em
salde

Tipos de dispo-
sitivo

Conectividade

Tecnologias emer-
gentes

Sistemas de
informacdes
geograficas

Tecnologias de
ensino

Facebook (1),
midia social (1),
midias sociais (1),
rede social (1),
redes sociais (1)

Tecnologia (2),
tecnologias (1)

Prontuério eletro-
nico (5), E-SUS
(4), sistema

de informacao
(3), sistema de
informacoes (3),
PEC (1), esus (1),
sistemas de infor-
macoes (1)

Telefone (4), ce-
lular (2), celulares
(2), smartphone
(1), smartphones
Q)

Virtual (2), conec-
tividade (1)

painel de indica-
dor (2), painel de
indicadores (2),
dashboard (1), inte-
roperabilidade (1),
nuvem (1)

Geoprocessamen-
to (2), SIG (1)

EAD (1)

Redes sociais (4),
Whats (2), rede
social (1)

Tecnologia (13),
tecnologias (3),
e-saude (1)

Prontuério ele-
trénico (6), PEC
(4), sistema de
informacéo (4),
E-SUS (2), esus
(2), sistema de
informacdes (2)

Celular (4), smart-
phone (2), celula-
res (1), mobile (1),
telefone (1)

Internet (5),
virtual (3)

automacao (1), big
data (1), nuvem (1)

Whats (54), redes
sociais (39), rede
social (13), Face-
book (11), midias
sociais (10),
Instagram (9),
midia social (2),
Watts (1)

Tecnologia (47),
tecnologias (25),
e-saude (1)

Prontuario eletro-
nico (15), E-SUS
(10), sisterma

de informacao
(7), sistemas de
informacéo (4),
sistemas de infor-
macoes (1)

Telefone (51),
celular (22),
celulares (8),
smartphone (2),
smartphones (1)

Virtual (25), inter-
net 21), 4G (1)

dashboard (2),
chatbot (1), inteli-
gente (1), nuvem

m

Georreferencia-
mento (4)

EAD (2), ensino a
distancia (1)

Whats (9), redes
sociais (7), Face-
book (1), Insta-
gram (1), midias
sociais (1), rede
social (1)

Tecnologia (18),
tecnologias (7),
e-saude (2),
transformacéo
digital (1)

Prontuario eletro-
nico (12), E-SUS
(9), sistema de
informacéo (6),
sistemas de infor-
macao (6), PEC
(4), esus (2), PEC-
-SUS (1), sistemas
de informacdes (1)

telefone (5)

Internet (10),
virtual (5), conec-
tividade (3)

nuvem (2), auto-
macao (1), dash-
board (1)

Georreferencia-
mento (1)

Whats (65), redes
sociais (51), rede
social (16), Face-
book (13), midias
sociais (12),
Instagram (10),
midia social (3),
Watts (1)

Tecnologia (80),
tecnologias (36),
e-saude (4),
transformacao
digital (1)

Prontudrio eletro-
nico (38), E-SUS
(25), sistema

de informacéo
(20), sistemas
de informacéo
(10), PEC (9),
esus (5), sistema
de informacoes
(5), sistemas de
informacdes (3),
PEC-SUS (D)

Telefone (61),
celular (28),
celulares (11),
smartphone (5),
smartphones (2),
mobile (1)

Internet (36),
virtual (35), co-
nectividade (4),
4G (1)

Nuvem (5), dash-
board (4), auto-
macao (2), painel
de indicador (2),
painel de indi-
cadores (2), big
data (1), chatbot
(1), inteligente (1),
interoperabilida-
de ()

Georreferencia-
mento (5), geo-
processamento
@),SIG (M

EAD (3), ensino a
distancia (1)

Fonte: elaboracdo prépria, 2024, com base na revisdo da literatura, nos estudos do Cetic e na andlise do Catalogo do Conasems2428,
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De forma geral, em todo o periodo analisado
(figura 2), podem ser identificados como trés
principais usos das tecnologias digitais em
interface com a APS/SUS: 1°) Telessaude; 2°)
Redes sociais, sobretudo associada ao uso de
novos dispositivos méveis e a conectividade;
e 3°) Sistemas de informacéo em satde, que se
mantém como uso cada vez mais estratégico
para a APS. Por outro lado, tiveram menor
expressio, entre as experiéncias relatadas,
os usos relativos as tecnologias emergentes,
aos sistemas de informacéo geografica e as
tecnologias de ensino. No panorama mais
amplo, esses usos se intensificaram durante
apandemia da covid-19, especialmente no que
se refere as tecnologias para o ensino a distan-
cia, que ja vinham ganhando forca na area da
saude entre 2017 e 20203°. No entanto, esse
movimento néo se refletiu da mesma forma
nas experiéncias relatadas na APS no periodo
analisado.

Em relacdo aos principais usos das tecno-
logias digitais para a APS, segundo os dados
obtidos para os anos de 2018 a 2022, nota-se
um uso expressivo da telessaude no ano de
2021 (figura 3). Houve um aumento de todos os
termos relacionados com o tema de telessatude,
como teleatendimento, telemonitoramento,
telemedicina e teleorientacdo. Esse achado
corrobora estudos que mostram a importincia
da telessatude no Brasil ao longo dos anos e
a forte inflexfo que a pandemia da covid-19
causou no uso da telessatde no Brasil&4041,

Nesse sentido, em 2022, Furlanetto et al.42
realizaram um estudo que analisava a capaci-
dade de resposta de 159 unidades de satde de
APS no Brasil, destacando a telessatide como
uma importante estratégia para lidar com as
barreiras de acesso impostas pela pandemia da
covid-19. Apesar dessa importancia, constata-
ram que apenas 57,2% das unidades ofereciam
suporte para a telessaude. Embora o programa
de telessatide tenha sido implantado em 2011
no Brasil, mais de 40% das unidades de saide
analisadas apresentavam equipamentos tele-
fonicos e redes de computadores insuficien-
tes. Isso demonstra que, apesar do positivo

aumento do desenvolvimento de experiéncias
de telessatide na APS, ainda h4 uma série de
investimentos necessarios em infraestrutura
de equipamentos e conectividade para que
essa modalidade de cuidado seja efetivamente
incorporada ao SUS.

Os Sistemas de Informacéo e Prontudrios
Eletronicos foram mencionados e com tendén-
cia de crescimento ao longo dos anos. O e-SUS
aparece como uma tecnologia de destaque
nessa categoria. Também ¢ perceptivel que,
embora os sistemas de informac&o nacionais
sejam usados ha décadas no Brasil*3, para além
do e-SUS, os demais sistemas de informacio
pouco aparecem nas experiéncias. Assim, cabe
a reflexdo sobre como as politicas de satide
digital estdo promovendo o uso e a integraciio
dos sistemas de informacéo e do e-SUS para
qualificar o cuidado na APS. Faz-se necessario,
assim, pensar em modos de uso e integracéo
de sistemas que contemplem a diversidade e
a capacidade local da APS.

Houve aumento significativo de relatos
de experiéncias no ano de 2021 para todas as
categorias analisadas (figura 2). Esses achados
corroboram o estudo de Penteado et al."7, que
demonstrou um crescimento expressivo das
publicacdes internacionais sobre saude digital
a partir desse mesmo ano. Dessa forma, per-
cebe-se que as praticas dos servicos de APS
do Brasil tém se alinhado com a valorizacéo
global que se tem dado em relacéo a transfor-
macéo digital. Conforme destaca a OMS na
Estratégia Global em Satde Digital 2020-2025,
a digitalizacfo dos sistemas de satide passou
a ser considerada uma prioridade estratégica,
com incentivo a adocio de politicas nacionais
que integrem solucdes digitais aos processos
de cuidado, gestéio e informacio em saude?.

Alguns termos passaram a ter maior rele-
vancia nas experiéncias nos ultimos dois anos,
tais como: aplicativos, plataformas, planilhas,
WhatsApp, redes sociais, telefone, celular,
virtual e internet. Temas como conectivida-
de e mencdes a tipos de dispositivos (celular,
smartphone etc.) também tiveram alta. O uso
do celular particular se tornou essencial para
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contatar pacientes durante a pandemia da
covid-19, especialmente nas regides Norte e
Nordeste3s. O uso de redes sociais e de aplica-
tivos de mensagens como o WhatsApp tem se
destacado por sua ampla adocdo em diferen-
tes frentes da APS, tanto para comunicagio
entre profissionais quanto para educacfio em
saude, como mostram os estudos recentes#445,
Guedes et al.#* destacam o uso cotidiano do
WhatsApp e do Instagram na organizacéo do
cuidado e no enfrentamento da infodemia. Ja
Aragio e Farias#® analisam o uso do YouTube
como canal de formacio e fortalecimento do
SUS, com grande alcance do publico jovem.
Em muitos casos, ferramentas como o
WhatsApp e o uso de planilhas emergem como
sistemas nfo oficiais ou sistemas emergentes
- apropriados pelos profissionais de forma
esponténea para suprir lacunas dos sistemas
de informacéo homologados, muitas vezes
fragmentados ou pouco responsivos as dina-
micas do cotidiano dos servicos. Assim, esses
‘artefatos’ adquirem papel central na pratica
assistencial e na gestfo informal da informa-
cdo, evidenciando um ecossistema hibrido
entre solucdes institucionais e alternativas
tecnoldgicas baseadas na flexibilidade, tem-
pestividade e no engajamento local4e.
Chama a atencéo o fato de as tecnologias
emergentes (Big Data, IA e nuvem) niio terem
tido crescimento expressivo nas publicacdes,
no periodo analisado, apesar de terem surgido
novos termos ao longo dos anos. Essa auséncia
também foi observada na TIC Satuide 202328,
que evidenciou os desafios e a baixa adesio de
tecnologias emergentes nos estabelecimentos
de saude, especialmente na Atenciio Primaria,
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em que seu uso ainda € incipiente diante das
limitacGes técnicas, estruturais e regulatorias
enfrentadas. A pouca priorizacdo da APS para
investimentos em tecnologias emergentes’®
é um assunto que merece atencio dos atores
politicos e estudos futuros.

A complexidade da saude digital na APS,
com a coexisténcia de varios sistemas, aplica-
tivos, multiplos interesses e usos, pressoes e
interferéncias do mercado em meio a situacdes
e contextos diversos, evidencia os desafios
pararegular e governar essas inovacoes. O uso
crescente de tecnologias digitais - especificas
ounfo - e de sistemas de informacéo em satde
ou de escopo mais amplo, conforme eviden-
ciado pelas experiéncias relatadas no estudo,
aponta transformacdes relevantes na APS no
ambito do SUS. Essas mudang¢as mostram, por
um lado, uma intensificacio do uso de sistemas
e variaveis de natureza técnica, cientifica e
informacional, muitas vezes orientados por
uma logica de eficiéncia, controle e gestdo
de dados?’. Por outro, evidenciam também
tentativas de qualificar a comunicacdo em
saude, ampliar o alcance das acdes da APS
e responder as necessidades de populacdes,
especialmente em territérios historicamente
menos providos de servicos, equipes e tecno-
logias. Essa tensio entre objetivos técnicos
e finalidades assistenciais e sociais da APS
levanta questdes sobre como experiéncias e
inovacdes na saude digital podem, simulta-
neamente, apoiar e desafiar os principios fun-
dantes da APS e do SUS, como a integralidade
do cuidado, a equidade e o atendimento as
especificidades regionais.
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Figura 2. Principais temas relacionados com os usos das tecnologias digitais em interface com a APS/SUS segundo

Catélogo do Conasems (todos os anos)

Frequéncia de temas encontrados nas experiéncias de 2018-2022

o

Tipos especificos de tecnologia digital
Telessaude

Redes sociais

Tecnologia néo especificada
Sistemas de informacdo em satide
Tipos de dispositivo

Conectividade

Tecnologias emergentes

Sistemas de informacdes geograficas
Tecnologias de ensino

50 100 150 200 250

Fonte: elaboracéo prépria, 2024, com base no 'Catélogo Virtual - Brasil, aqui tem SUS' do Conasems?'.

Figura 3. Principais temas relacionados com os usos das tecnologias digitais em interface com a APS/SUS segundo

Catalogo do Conasems - Brasil, 2018-2022

Frequéncia de temas encontrados nas experiéncias

15

o

Tipos especificos de tecnologia digital

Telessaude

30 45 60 75 90 105 120 135 150 165

Redes sociais

Tecnologia ndo especificada

Sistemas de informacdo em satlde

Tipos de dispositivo

Conectividade

Tecnologias emergentes

Sistemas de informacoes geograficas

Tecnologias de ensino

m2018 m2019 m2021 m2022

Fonte: elaborac&o prépria, 2024, com base no ‘Catélogo Virtual - Brasil, aqui tem SUS" do Conasems?*

No contexto da transformacéo digital do
setor publico no Brasil48, do crescimento da
satde digital durante a pandemia da covid-19,
do lancamento da Estratégia de Saude Digital
(2020-2028)" e da Estratégia Global em Saude
Digital 2020-20252, a Organizacio para a
Cooperacio e Desenvolvimento Economico
(OCDE) apontou um grande potencial e com-
plexidade dos usos de tecnologias digitais para

a APS no Pais?. Concorda-se com Araujo et
al.5¢ quando afirmam que ainda héa a necessi-
dade de fortalecimento da inclusio da satde
digital na politica de APS. A satude digital pode
ter impactos positivos e negativos para a APS,
sendo necessario politicas e acdes que garan-
tam o aproveitamento de seu potencial sem
perder de vista as funcdes e os principios da
APS nos sistemas publicos de satde™.
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Os desafios relacionados com a satide digital
extrapolam as limitacdes de infraestrutura e de
acesso a conectividade e equipamentos. Nos
ultimos anos, a incluséo digital tem sido deba-
tida pela perspectiva de um segundo nivel de
disparidades (second level digital divide), que
ocorre em funcéo de desigualdade nas capa-
cidades, habilidades e usos por determinados
grupos sociais, a partir de suas intersecciona-
lidades de idade, raca, género, escolaridade e
renda. Mesmo com a ampliacéo do acesso a
dispositivos eletronicos e a rede de internet,
observa-se uma diferenca muito grande no
uso efetivo de tecnologias quando se analisam
esses grupos separadamente®.

Um dos termos que vém sendo utilizados
para se referir as capacidades e habilidades no
uso das tecnologias digitais é a literacia digital,
que é complementada, no A&mbito da satde,
pelo conceito de literacia digital em saude.
Esse segundo conceito caracteriza-se pela:

[...] habilidade do individuo em procurar, en-
contrar informacdes sobre salde nas midias
digitais, compreender e avaliar tais midias, a
fim de interpreta-las e classifica-las de modo
que possam tratar ou solucionar um problema
relacionado com a sauide52(136),

Os estudos sobre a literacia digital e li-
teracia digital em satde sdo fundamentais
para evidenciar as barreiras de uso efetivo
das tecnologias digitais aplicadas a satde em
grupos especificos, como a populacéo idosa.
Desse modo, sera possivel desenvolver estra-
tégias direcionadas a esses grupos, a fim de
garantir a equidade no uso dessas tecnologias
e no cuidado em satide. Além disso, a literacia
digital em satde é uma competéncia funda-
mental para evitar as duras consequéncias
das desinformacdes propagadas em massaZ3.

Nesse sentido, considerando aimportancia
que a APS e 0 SUS representam para o Brasil,
sendo uma referéncia para outros paises, ha
que se aprofundar em estudos criticos e abran-
gentes sobre a saude digital na APS, conside-
rando as inumeras possibilidades e dimensdes
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envolvidas, assim como as diversas e desiguais
experiéncias que tém sido produzidas no Pais.
A saude digital na APS apresenta uma proli-
feracdo de oportunidades e transformacdes,
sendo necessario garantir seus usos no sentido
de alcancar os principios do SUS.

Consideracdes finais

O presente estudo apontou iniimeras experién-
cias da satide digital e sua interface com a APS,
que estdo sendo relatadas pelos municipios
brasileiros, com crescimento impulsionado
pela pandemia da covid-19 e pelos programas e
estratégias governamentais nos anos recentes.
0 estudo exploratodrio sobre as experiéncias em
saude digital na APS no SUS, entre 2018 e 2022,
com base no ‘Catalogo Virtual - Brasil, aqui
tem SUS’ do Conasems, mostrou a crescente
importéncia e o interesse dos municipios nessa
tematica (668%), tendo como marco o ano de
2021. Ha desigualdades regionais em relacio
ao numero de experiéncias relatadas, em geral
mais concentradas nas regides Sul e Sudeste.
Contudo, destaca-se o Nordeste como a regiio
com maior numero de experiéncias relatadas
no Catalogo, bem como a conformacéo, ao
longo dos anos, de um eixo de expansio da
saude digital em APS no Brasil, envolvendo
as regides Sul, Sudeste e Nordeste.

E notével a proliferaciio de temas e termos
relacionados com os usos das tecnologias di-
gitais e sua interface com a APS desde 2018
- tanto em relacdo aos usos mais tradicionais,
como a telessauide, quanto aos usos mais re-
centes, como plataformas, aplicativos, redes
sociais e tecnologias emergentes. O cenario da
saude digital na APS revela-se muito comple-
xo e diversificado, marcado por diversidades
e desigualdades e permeado por inumeros
interesses e logicas de acdo. Nesse contexto,
nota-se a baixa capacidade de regulacéo e
governanca, dificultando a implementacéo
efetiva das tecnologias no SUS de modo mais
amplo. A intensifica¢fio do uso de sistemas
e variaveis de natureza técnica, cientifica e
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informacional levanta questdes sobre como
experiéncias e inovacdes na satde digital
podem, simultaneamente, apoiar e desafiar
os principios da APS e do SUS.

Ha necessidade de maior priorizacdo da
APS nas estratégias e investimentos em satude
digital, seja pelo papel fundamental que a APS
exerce para alcancar os principios do SUS,
seja por causa do potencial e dos riscos as-
sociados as solucdes digitais para a satude de
forma geral. Tradicionalmente, a APS tem sido
considerada menos afeita as grandes trans-
formacoes tecnoldgicas, porém, no caso da
transformacdo digital, é preciso ter um olhar
mais atento para a APS como porta de entrada
de inimeras solucdes tecnoldgicas digitais (e
riscos associados).

O estudo contribuiu para a construcéo de
um método de mapeamento exploratorio de
experiéncias de saude digital com interfaces
com a APS no Brasil, a partir da identificacio
de termos, temas e bases de dados que podem
servir de referéncia para outros estudos. O
método envolveu o desenvolvimento e a
aplicaciio de uma estratégia automatizada de
raspagem e filtragem por termos-chave, espe-
cialmente ttil em repositorios publicos néo
indexados, como o Catalogo do Conasems. A
abordagem permitiu uma analise bibliométrica
inicial, revelando os principais termos utiliza-
dos para descrever a satde digital no contexto
da APS e do SUS. Reconhece-se, no entanto,
que o método ndo permite analise aprofundada
do conteudo dos relatos, o que constitui uma
limitacdo. Ainda assim, representa uma con-
tribuicdo metodoldgica relevante, que deve ser
complementada por abordagens qualitativas
classicas ou automatizadas em estudos futuros
com esse enfoque.

Apesar da proliferacdo de termos e temas,
observou-se uma baixa presenca de tecnolo-
gias emergentes nas experiéncias relatadas, o

que indica limitacdes estruturais, técnicas e
de priorizacéo da APS nos investimentos pu-
blicos. Embora tenham sido mencionadas em
alguns relatos, essas tecnologias ainda tém uso
incipiente, especialmente ante as demandas e
complexidades da atencdo primdria. Também
se destaca o uso recorrente de tecnologias niao
homologadas, como redes sociais e aplicativos
de mensagens, que tém sido incorporadas as
praticas locais como resposta as limitacdes
dos sistemas institucionais. Esses elementos
evidenciam a necessidade de aprofundar a
analise sobre os usos dessas tecnologias, suas
funcionalidades no cotidiano dos servigos e
seus impactos sobre o cuidado. Estudos futuros
podem explorar de forma mais aprofundada o
conteudo das experiéncias, os sentidos atribu-
idos as tecnologias, os arranjos de governanca
envolvidos em sua implementacio, bem como
aspectos relacionados a literacia digital em
saude, identificando como essas dimensdes
influenciam o acesso, o uso efetivo das ferra-
mentas e a construcio de solucdes tecnologicas
alinhadas aos principios do SUS.

Acredita-se que, na proxima década, impor-
tantes transformacdes digitais no SUS ocorre-
réo a partir da APS. Outros estudos poderio
acompanhar esse processo e indicar caminhos
e possibilidades para que a saude digital e suas
interfaces com a APS ocorram no sentido do
fortalecimento do SUS e de seus principios,
com maior acesso, qualidade e equidade no
cuidado em saude.
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