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RESUMO: Objetivo: sintetizar as melhores evidéncias cientificas sobre a incorporagio de tecnologias
digitais na gestdo do cuidado em satide, evidenciando efeitos sobre a organizagio do trabalho, a qualidade
e a continuidade da assisténcia, o acesso e a equidade, bem como os desafios de implementagio nos
sistemas de saide. Método: revisio integrativa conduzida segundo Whittemore e Knafl e reportada
conforme o PRISMA 2020, com busca reprodutivel em PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of
Science, CINAHL, LILACS, SciELO e BVS, complementada por documentos institucionais da
Organizagio Mundial da Satde, da Organizag¢io Pan-Americana da Sadde e do Ministério da Satde.
Adotaram-se descritores DeCS e MeSH combinados por operadores booleanos e recorte temporal de
2020 a 2026. A qualidade e o nivel de evidéncia foram classificados conforme Melnyk e Fineout-
Overholt, seguidos de anlise tem4tica. Resultados: vinte estudos compuseram o corpus, predominando
revisdes sistemdticas de paises de alta renda e um conjunto relevante de experiéncias brasileiras no
Sistema Unico de Satde. As evidéncias convergem para ganhos em continuidade, coordenacio e acesso,
condicionados a interoperabilidade, 4 usabilidade, ao letramento digital e 4 governanca de dados; a carga
de documentagio e o burnout emergem como efeitos adversos recorrentes. Consideracdes finais: as
tecnologias digitais qualificam a gestio do cuidado quando integradas a processos de trabalho
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redesenhados, competéncias profissionais e politicas de equidade, exigindo protagonismo da
enfermagem e da equipe multiprofissional na mediacio tecnolédgica do cuidado.

Palavras-chave: Tecnologia Digital. Telemedicina. Sistemas de Informagio em Satdde. Registros
Eletrénicos de Satde.Informética em Enfermagem. Atencdo a Satude.

ABSTRACT: Objective: to synthesise the best scientific evidence on the incorporation of digital
technologies into health care management, highlighting effects on work organisation, quality and
continuity of care, access and equity, and implementation challenges in health systems. Method:
integrative review conducted according to Whittemore and Knafl and reported following PRISMA
2020, with a reproducible search in PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, CINAHL,
LILACS, SciELO and the VHL, complemented by institutional documents from the World Health
Organization, the Pan American Health Organization and the Brazilian Ministry of Health. DeCS and
MeSH descriptors combined through Boolean operators and a 2020-2026 time frame were adopted.
Quality and level of evidence were classified according to Melnyk and Fineout-Overholt, followed by
thematic analysis. Results: twenty studies composed the corpus, predominantly systematic reviews
from high-income countries and a relevant set of Brazilian experiences within the Unified Health
System. Evidence converges on gains in continuity, coordination and access, conditioned by
interoperability, usability, digital literacy and data governance; documentation burden and burnout
emerge as recurrent adverse effects. Final considerations: digital technologies improve care management
when integrated with redesigned work processes, professional competencies and equity policies,
requiring leadership from nursing and the multidisciplinary team in the technological mediation of care.

Keywords: Digital Technology. Telemedicine. Health Information Systems. Electronic Health
Records. Nursing Informatics. Delivery of Health Care.

RESUMEN: Objetivo: sintetizar la mejor evidencia cientifica sobre la incorporacién de tecnologias
digitales en la gestién sanitaria, destacando los efectos en la organizacién del trabajo, la calidad y
continuidad de la atencidn, el acceso y la equidad, asi como los retos de la implementacién en los sistemas
de salud. Método: revisién integradora realizada segiin Whittemore y Knafl y reportada segin PRISMA
2020, con una busqueda reproducible en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science,
CINAHL, LILACS, SciELO y VHL, complementada por documentos institucionales de la
Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud.
Se adoptaron descriptores DeCS y MeSH combinados por operadores booleanos y el periodo de 2020 a
2026. La calidad y el nivel de evidencia se clasificaron segin Melnyk y Fineout-Overholt, seguidos de
un andlisis temético. Resultados: veinte estudios conformaron el corpus, con predominancia de
revisiones sistemdticas de paises de altos ingresos y un conjunto relevante de experiencias brasilefias en
el Sistema Unificado de Salud. La evidencia converge en avances en continuidad, coordinacién y acceso,
condicionadas a la interoperabilidad, usabilidad, alfabetizacién digital y gobernanza de datos; la carga
documental y el agotamiento emergen como efectos adversos recurrentes. Consideraciones finales: las
tecnologias digitales califican la gestién de la atencién cuando se integran con procesos de trabajo
redisefiados, competencias profesionales y politicas de equidad, requiriendo el papel principal de la
enfermeria y el equipo multiprofesional en la mediacién tecnolégica de la atencién.

Palabras clave: Tecnologia Digital. Telemedicina. Sistemas de Informacién Sanitaria. Historiales
Electrénicos de Salud. Informética de Enfermeria. Atencién Sanitaria.

1 INTRODUCAO

A transformacio digital dos sistemas de satide consolidou-se, na tltima década, como

vetor estruturante das politicas sanitdrias no Brasil e no mundo. A Organiza¢cio Mundial da
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Satde, ao publicar a Global strategy on digital health 2020-2025, posicionou a satide digital como
meio para o alcance da cobertura universal e do fortalecimento dos sistemas, condicionando seu
éxito a governanca, a interoperabilidade e 3 centralidade das pessoas (World Health
Organization, 2021). No plano regional, a Organiza¢gio Pan-Americana da Sadde formalizou
oito principios norteadores para a transformacio digital do setor, enfatizando conectividade,
bens ptblicos digitais e equidade (Pan American Health Organization, 2021). No Brasil, a
Estratégia de Satide Digital para o Brasil 2020-2028 e, posteriormente, o programa SUS Digital
elegeram a Rede Nacional de Dados em Satide como plataforma de interoperabilidade nacional,
articulando registro, compartilhamento e uso de dados no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(Brasil, 2020).

A gestdo do cuidado, compreendida como a organizagio de recursos, saberes e praticas
para produzir cuidado integral e continuo, possui dimensio simultaneamente clinica e
organizacional. Sua qualifica¢do depende de informagio oportuna, de coordenagio entre pontos
da rede e de decisGes sustentadas em evidéncias, atributos crescentemente mediados por
tecnologias digitais. Convencionou-se designar por satide digital o campo amplo que abrange o
e-Health, sdo sistemas informatizados de informac3o e registro e o m-Health, que sio solugdes
baseadas em dispositivos mdveis, além da telessatde, dos sistemas de apoio a decisdo clinica e
das aplicagdes de inteligéncia artificial (World Health Organization, 2021).

O prontuério eletrénico e a interoperabilidade ocupam lugar central nesse arranjo, ao
viabilizarem a continuidade do cuidado e a reducio de eventos adversos (Li et al., 2022), ainda
que sua efetividade permanega condicionada a integragio entre sistemas heterogéneos (Torab-
Miandoab et al., 2023). A telessatide e o telemonitoramento ampliaram acesso e alcance,
sobretudo em territérios remotos (Xiao; Han, 2023; Stergiopoulos et al., 2024,), enquanto os
sistemas de informagdo em satde passaram a subsidiar a tomada de decisdo gerencial por meio
de indicadores (Soibelman et al., 2025). Paralelamente, a inteligéncia artificial e os sistemas de
apoio a decisio clinica projetam ganhos de deteccdo precoce e seguranca medicamentosa
(Ouanes; Farhah, 2024), mas suscitam cautelas quanto 4 confianca, ao viés algoritmico e a
validag¢io em contextos reais (Susanto et al., 2023; Tun et al., 2025).

Esses avancos nio sdo neutros sobre o processo de trabalho. A literatura documenta que
a carga de documentacdo associada ao registro eletrénico contribui para o burnout de
profissionais de satide (Alobayli et al., 2023; Wu et al., 2024), exigindo o redesenho de fluxos e a
otimizacdo da usabilidade (Wosny et al., 2023). Somam-se desafios de letramento e exclusdo

digital, que podem aprofundar iniquidades (Wilson et al., 2024; Bhoyar et al., 2024), e questdes
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de privacidade e seguranca de dados, tensionadas no Brasil pela Lei Geral de Prote¢io de Dados
Pessoais. Nesse cenério, a enfermagem e a equipe multiprofissional exercem papel decisivo na
mediagdo tecnolégica do cuidado (Akbar et al., 2021; Hajizadeh et al., 2023), articulando registro
padronizado, coordenacio assistencial e educacdo do usuério.

Apesar da expansio da producio cientifica, persiste fragmentacio entre estudos
centrados na tecnologia e estudos centrados na organizacio do cuidado, com escassez de sinteses
que integrem, sob a ética da gestdo do cuidado, os efeitos assistenciais, laborais e de equidade
das solugdes digitais, uma lacuna particularmente evidente na literatura brasileira indexada
(Schénholzer et al., 2021; Soibelman et al., 2025). Some-se a isso a heterogeneidade e a frequente
insuficiéncia das competéncias digitais dos profissionais (Longhini et al., 2022; Jarva et al., 2023).
Justifica-se, assim, uma revisdo integrativa capaz de consolidar evidéncias heterogéneas e
orientar prética, gestdo, formac3o e politicas publicas.

Diante do exposto, formulou-se a questdo norteadora, estruturada pela estratégia PICo
(Populagdo: profissionais, gestores e usudrios; Interesse: incorporagdo e uso de tecnologias
digitais na gestdo do cuidado; Contexto: redes de aten¢io, com énfase na atengio primdria, nos
servicos hospitalares e no SUS): quais evidéncias cientificas demonstram como as tecnologias
digitais influenciam a gestdo do cuidado e quais sdo os desafios e as perspectivas para os sistemas
de satide? O objetivo foi sintetizar as melhores evidéncias disponiveis sobre a incorporacdo de
tecnologias digitais na gestdo do cuidado, evidenciando efeitos sobre a organizagio do trabalho,
a qualidade e a continuidade da assisténcia, o acesso e a equidade, e os desafios de

implementagio.

.2 METODOS

Trata-se de revisio integrativa da literatura, método que permite sintetizar evidéncias
oriundas de delineamentos diversos para compreender de modo abrangente um fendémeno.
Observaram-se as seis etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005): identificagio do
problema; busca na literatura; avaliagio dos dados; anilise dos dados; apresentagio; e sintese
interpretativa. O relato seguiu as recomendag¢des do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), descritas por Page et al. (2021). A pergunta foi
estruturada pela estratégia PICo, conforme Santos et al. (2007).

A busca foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science,
CINAHL, LILACS, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde, complementada por literatura

cinzenta institucional da Organizacio Mundial da Satde, da Organizacio Pan-Americana da
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Satde e do Ministério da Satide. Empregaram-se descritores controlados DeCS e MeSH e seus
sinénimos: Digital Health, Digital Technology, Telemedicine, mHealth, Health Information
Systems, Electronic Health Records, Delivery of Health Care, Health Management e Nursing
Informatics, combinados por operadores booleanos. Estratégia representativa, adaptada a
sintaxe de cada base: ("Digital Health" OR "Digital Technology" OR "Telemedicine"” OR
"mHealth") AND ("Delivery of Health Care” OR "Health Management" OR 'care
management') AND ("Health Information Systems” OR "Electronic Health Records" OR
"Nursing Informatics").

Definiu-se o recorte temporal de 2020 a 2026, em razdo do envelhecimento acelerado da
literatura de satde digital. Foram critérios de inclusio: estudos primérios e revisdes que
abordassem tecnologias digitais na gestio do cuidado ou em sua organizacdo; publicados em
portugués, inglés ou espanhol; disponiveis na integra. Excluiram-se editoriais, cartas, materiais
de opinido, publica¢des duplicadas, textos sem aderéncia ao objeto e produgdes veiculadas em
periédicos de baixa indexacdo ou com indicios de praticas editoriais predatérias — critério
aplicado de forma explicita, dada a prevaléncia dessas publicagdes no tema.

A selegdo ocorreu em etapas sucessivas de leitura de titulos e resumos e, posteriormente,
de leitura integral segundo os critérios de elegibilidade, com registro das razdes de exclusio. A
extragio dos dados utilizou instrumento estruturado contendo autor e ano, pais, objetivo,
delineamento, amostra ou contexto, principais resultados e nivel de evidéncia. O nivel de
evidéncia foi classificado conforme a hierarquia de sete niveis proposta por Melnyk e Fineout-
Overholt (2019), que varia do nivel I, que s3o revisdes sistematicas e metanalises de ensaios
controlados randomizados ao nivel VII, correspondente a opinido de especialistas. A qualidade
metodolégica e o risco de viés foram apreciados de acordo com o delineamento de cada estudo,
considerando os instrumentos usualmente recomendados para revisdes, estudos observacionais
e qualitativos. A anélise seguiu abordagem temética, que organizou os achados em treze eixos
interpretativos.

Em conformidade com o desenho reprodutivel adotado, a estratégia de busca foi
documentada de modo a permitir replicacdo; os quantitativos por etapa de identificacio, triagem
e elegibilidade devem ser consolidados a partir do log datado da execucdo final da busca em cada
base, sendo aqui reportado o corpus final de vinte estudos incluidos. O fluxo de selegio é

apresentado a seguir em formato textual, segundo o PRISMA 2020.
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Identificacdo: registros identificados por busca sistematizada nas oito bases de dados e
em fontes institucionais (OMS, OPAS, Ministério da Sadde), mediante a estratégia
reprodutivel descrita.

Triagem: remocio de duplicatas e leitura de titulos e resumos, com exclusdo dos registros
sem aderéncia ao objeto e das publicacdes de baixa indexacdo/predatérias.

Elegibilidade: leitura integral dos registros potencialmente elegiveis e aplicacio dos
critérios de inclusdo e exclusdo, com registro das razdes de exclusio.

Inclusio: vinte (20) estudos compuseram a sintese integrativa final.

3 RESULTADOS

Compuseram a revisio vinte estudos, publicados entre 2021 e 2025, com predominio de
revisdes sistemdaticas e de escopo (n=16), além de estudos qualitativos e exploratérios. Quanto
a origem, sobressairam Reino Unido, China, Ird e Austrélia, com participacdo relevante de
estudos brasileiros voltados ao Sistema Unico de Satide. Os niveis de evidéncia concentraram-
se em V (revisdes de estudos descritivos e qualitativos), com um estudo de nivel II e dois de
nivel VI. Os achados organizaram-se em torno de seis ntcleos temiticos: prontudrio eletrénico
e interoperabilidade; telessatide e telemonitoramento; inteligéncia artificial e apoio a decisdo;
processo de trabalho e burnout; formagio e competéncias digitais; e equidade digital. O Quadro

oI sintetiza as principais tecnologias; o Quadro o2 apresenta a extracdo dos estudos incluidos.

Quadro 1 - Sintese das principais tecnologias digitais aplicadas a gestio do cuidado.

Tecnologia Finalidade Beneficios Limitag¢Ses
Prontuério eletrénico | Registro clinico e | Continuidade e|Carga de documentagio;
(PEP/PEC) e RNDS | compartilhamento de [ coordenacdo; reducdo de |interoperabilidade

informacdes na rede erros; base para indicadores | incompleta;  usabilidade
variavel

Interoperabilidade e |Integracio de dados entre|Continuidade e seguranga|Fragmentacdo de sistemas;

padrdes (FHIR, | pontos de atencio do cuidado; | heterogeneidade de

RNDS) reaproveitamento de dados | padrdes; custo

Telessatde / | Acesso remoto a consulta e | Ampliagio do  acesso; | Conectividade;  exclusdo

teleconsulta regulagio resolutividade na APS;|digital; regulagio
redugio de | profissional
encaminhamentos

Telemonitoramento |Acompanhamento remoto |Reducio de reinternacdes; | Heterogeneidade de

/ RPM de condicdes crdnicas autogestio; qualidade de |dispositivos; adesio;
vida sustentabilidade

Sistemas de | Gestio, vigilancia e | Dados para decisdo; | Qualidade do  registro;

informagdo (e-SUS | monitoramento indicadores de desempenho | subnotifica¢io; sobrecarga

APS)
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Tecnologia

Finalidade

Beneficios

Limitacdes

IA e apoio a decisdo

clinica (CDSS)

Predigdo,
recomendagio clinica

alerta

de erros de medicacio

e | Detecgdo precoce; reducio

Confianga;

contexto real

algoritmico; validacio em

.z
vies

m-Health e | Autocuidado, educagio e|Empoderamento do | Letramento digital;
aplicativos engajamento usudrio; educacio em satide | evidéncia de efetividade
variavel
Fonte: elaborado pelos autores (2026).
Quadro o2 - Caracterizagio dos estudos incluidos na revisio integrativa (n = 20).
Autor/ano Pais Objetivo Delineamento Amostra/Contexto Principais Nivel
resultados
Li et al. (2022) | Reino Unido Examinar efeitos | Revisio sistemadtica 12 estudos Interoperabilidade |V
da associa-se a maior
interoperabilidade seguranga,
do PEP  sobre continuidade e
seguranca e eficiéncia
qualidade
Torab- Ira Sintetizar Revisio sistematica 36 estudos Falta de |V
Miandoab et requisitos de interoperabilidade
al. (2023) interoperabilidade reduz qualidade e
de sistemas de desperdica recursos
informagio
Schénholzer |Brasil Compreender  a|Qualitativo 17 profissionais | Implantagdo ,}/I
et al. (2021) implantagio do e- (SuUSs) impositiva;
SUS APS no fragilidade de
cotidiano das capacitagio;
equipes aprendizado
colaborativo
Xiao;  Han|China Avaliar efetividade | RS com metanélise Ensaios/quase- Efeito positivo na|II
(2023) de sistema de experimentais qualidade de vida;
telessadde para sem diferenca em
doencgas crénicas desfechos subjetivos
Stergiopoulos | EUA Avaliar RS de efetividade | Estudos com IC |Telemonitoramento |V
et al. (2024) telemonitoramento | comparativa e/ou DPOC tende a reduzir
na redugio de reinternacdes
reinternagdes
(IC/DPOC)
Ouanes; Arédbia Saudita Avaliar efetividade | Revisio sistemadtica 26 estudos Ganhos em |V
Farhah (2024) de CDSS baseados detecgio  precoce;
em [A privacidade e
equidade como
preocupagGes
Susanto et al. | Indonésia/Austrélia | Sintetizar efeitos | Revisdo de escopo 32 estudos Efeitos sobre |V
(2023) de CDSS baseados decisio e cuidado;
em aprendizado de evidéncia de
maéquina desfechos ainda
limitada
Baysari et al. | Austrélia Identificar fatores|Revisio sistemitica 67 estudos Aceitacio evolui no |V

(2025)

de aceitacdo e uso

tempo; usabilidade e
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Autor/ano Pais Objetivo Delineamento Amostra/Contexto Principais Nivel
resultados
de CDSS ao longo ajuste ao fluxo sdo
do tempo criticos
Tun et al. |Brunei Analisar confianga | Revisio sistemdtica Estudos com | Confianca é fator |V
(2025) em CDSS baseados profissionais critico para a
em IA  entre integracdo A prética
profissionais
Alobayli et al. | Reino Unido Examinar Revisdo sistemitica 29 estudos Usabilidade e tempo | V
(2023) associagdo entre no PEP predizem
uso do PEP e estresse e burnout
estresse/burnout
Wu et al|China Avaliar RS com metanalise Estudos Maior uso do PEP |V
(2024) prevaléncia de transversais associa-se a
burnout burnout; otimizacio
relacionado ao uso e IA como solugdes
do PEP
Sarraf; Esténia Explorar impacto |Revisdo sistematica Estudos com |IA pode reduzir|V
Ghasempour da IA sobre profissionais tempo de
(2025) burnout documentacio e
relacionado ao PEP sintomas de
burnout
Wosny et al. |Suica Sintetizar RS qualitativa 17 estudos Resultados v
(2023) experiéncias de positivos e
profissionais com negativos;
ferramentas experiéncia media o
digitais no hospital bem-estar 8
Longhini et |Itdlia Mapear Revisio sistemadtica Estudos com | Competéncias \Y
al. (2022) competéncias profissionais digitais sdo
digitais de heterogéneas e
profissionais de frequentemente
satde insuficientes
Hajizadeh et |Ir3d Sintetizar RS mista 19 estudos Competéncia \Y%
al. (2023) competéncias informatica é
informéticas de estratégica para a
gestores de gestio
enfermagem
Jarva et al. |Finlindia Desenvolver e | Desenvolvimento/valida¢io | Profissionais de | Instrumentos VI
(2023) validar saude vélidos para avaliar
instrumentos de competéncia digital
competéncia
digital
Akbar et al. | Australia Sintetizar efeitos | Revisdo sistemética Estudos de |CDSS afetam |V
(2021) de sistemas de enfermagem decisio e cuidado;
apoio a decisio em cobertura de
enfermagem padrdes é parcial
Wi ilson et al. |Reino Unido Sintetizar RS qualitativa 10 estudos | Estratégias devem |V
(2024) estratégias para (framework enfrentar causas
equidade digital em CLEARS) estruturais da
satde exclusdo digital
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Autor/ano Pais Objetivo Delineamento Amostra/Contexto Principais Nivel
resultados
Bhoyar et al. | India Analisar Revisdo sistemitica 7 estudos Desenho universale |V
(2024) estratégias para avaliacio continua
reduzir a divisdo mitigam a divisdo
digital digital
Soibelman et | Brasil Mapear Exploratério/bibliométrico | Experiéncias Telessatide e| VI
al. (2025) experiéncias de municipais (SUS) |sistemas de
saude digital na informagdo lideram;
APS do SUS governanga é
(2018-2022) desafio
Fonte: elaborado pelos autores (2026). Nivel de evidéncia conforme Melnyk e Fineout-Overholt.
4 DISCUSSAO
4.1 Gestdo do cuidado e mediagio tecnolégica: do conceito 3 pritica
Os achados sustentam que as tecnologias digitais nio substituem, mas mediam a gestio
do cuidado, reorganizando o modo como informagio, decisdo e coordenacio circulam na rede.
A experiéncia dos profissionais com ferramentas digitais é ela prépria um mediador de
resultados assistenciais e de bem-estar, o que desloca o foco da tecnologia em si para a sua 9

apropriagdo no processo de trabalho (Wosny et al., 2023). Essa leitura subordina o valor das
solugdes A sua integragdo organizacional e a centralidade das pessoas (Brasil, 2020; World
Health Organization, 2021). No SUS, a incorporagio digital materializa-se de forma desigual

entre territdrios, exigindo mediagdo institucional (Soibelman et al., 2025).

4.2 Prontudrio eletrénico, interoperabilidade e continuidade do cuidado

A continuidade do cuidado emerge como principal ganho atribuido ao prontuério
eletrdnico interoperdvel. A interoperabilidade associa-se a maior seguranca, continuidade e
eficiéncia (Li et al., 2022), ao passo que sua auséncia reduz a qualidade e desperdica recursos
(Torab-Miandoab et al., 2023). No contexto brasileiro, a implantacdo do e-SUS Atengio Bésica,
quando conduzida de modo impositivo e com capacitacdo frigil, compromete o registro e, por
conseguinte, a informagdo disponivel para o cuidado (Schénholzer et al., 2021). A Rede Nacional
de Dados em Sadde, plataforma de interoperabilidade preconizada pela politica nacional (Brasil,
2020), constitui condi¢do necessaria, mas nio suficiente: sem qualidade de registro e usabilidade,

a promessa de continuidade nio se realiza.
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4.3 Telessatide e telemonitoramento: acesso, alcance e limites

A telessatide e o telemonitoramento ampliam acesso e alcance, sobretudo para condi¢des
cronicas e territérios distantes. Identifica-se efeito positivo sobre a qualidade de vida em
sistemas de telessatide, sem diferenca significativa em desfechos subjetivos como ansiedade e
autocuidado, o que recomenda cautela quanto a generalizagio (Xiao; Han, 2023). Observa-se,
ainda, tendéncia de reducio de reinterna¢des por insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar
obstrutiva crdénica (Stergiopoulos et al., 2024). Tais beneficios, contudo, dependem de
conectividade e de adesdo, e podem reproduzir iniquidades quando a infraestrutura é desigual,

limite especialmente sensivel no SUS (Soibelman et al., 2025).

4.4 Sistemas de informacdo e uso de dados para a tomada de decisdo em gestdo

Os sistemas de informacio em satide deslocam a gestdo do cuidado de uma légica reativa
para uma légica orientada por dados. A interoperabilidade é pré-requisito para transformar
dados dispersos em informagio util (Torab-Miandoab et al., 2023) e, no SUS, os sistemas de
informacdo e a telessadde protagonizam as experiéncias municipais (Soibelman et al., 2025).
Adverte-se, todavia, que a disponibilidade de dados e algoritmos nio garante, por si, melhores
desfechos, dependendo de sua incorporacio efetiva aos fluxos decisérios (Susanto et al., 2023).

A qualidade do dado ¢ o elo fragil dessa cadeia (Schénholzer et al., 2021).

4.5 Inteligéncia artificial e sistemas de apoio 4 decisdo clinica: potencial e cautelas

A inteligéncia artificial projeta ganhos de detec¢do precoce e seguranca medicamentosa,
mas sua traducdo para a prética é condicionada. Relata-se efetividade em deteccio e diagnéstico,
com ressalvas quanto a privacidade, a seguranca e 4 equidade (Ouanes; Farhah, 2024). Os efeitos
sobre desfechos clinicos permanecem insuficientemente demonstrados (Susanto et al., 2023), e
a aceitagdo dos sistemas de apoio a decisdo evolui no tempo, dependendo de usabilidade e ajuste
ao fluxo de trabalho (Baysari et al., 2025). A confianca dos profissionais é fator critico de
integracio (Tun et al,, 2025), enquanto, na enfermagem, os sistemas cobrem apenas
parcialmente os padrdes de pratica (Akbar et al., 2021) o que exige vigilincia quanto ao viés e a

validagio em contexto real.

4.6 Impactos no processo de trabalho: carga de documentacdo, burnout e redesenho de fluxos
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A face adversa da digitalizacio manifesta-se no processo de trabalho. H4 associagio
consistente entre o tempo despendido no prontuirio eletrdnico, problemas de usabilidade e
estresse ou burnout entre profissionais (Alobayli et al., 2023; Wu et al., 2024). Experiéncias
negativas com ferramentas digitais comprometem o bem-estar (Wosny et al., 2023), ao passo
que a inteligéncia artificial pode reduzir o tempo de documentagio e mitigar o burnout (Sarraf;
Ghasempour, 2025). Depreende-se que a tecnologia, isoladamente, nio qualifica o cuidado: sem
redesenho de fluxos e otimizacdo da usabilidade, transfere-se carga cognitiva e administrativa

as equipes, com risco a seguranca do paciente.

4.7 Atuagdo da enfermagem e da equipe multiprofissional na gestdo do cuidado digital

A enfermagem ocupa posi¢do estratégica na mediagdo tecnolégica do cuidado, por
concentrar o registro, a coordenacio e a educacdo do usudrio. Os sistemas de apoio a decisdo em
enfermagem influenciam a decisdo e a entrega do cuidado, ainda que cubram apenas
parcialmente os padrdes da profissio (Akbar et al., 2021). A competéncia informaética constitui
recurso estratégico para gestores de enfermagem (Hajizadeh et al., 2023), e a experiéncia das
equipes é determinante do sucesso da implantacio (Schénholzer et al., 2021). O Quadro o3
sistematiza atribui¢Ges por categoria profissional na gestio do cuidado mediada por tecnologias

digitais.

Quadro 03 - Atribuicdes das categorias profissionais na gestdo do cuidado mediada por tecnologias digitais.

Categoria Atribuicdes na gestdo do cuidado digital

Enfermeiro(a) Registro e padronizagio de dados (processo de enfermagem/terminologias);
coordenagio do cuidado; teleconsulta e telemonitoramento de enfermagem;
educagio do usuirio; gestdo de indicadores assistenciais

Médico(a) Decisio clinica apoiada por CDSS; teleconsulta e telediagnéstico; prescrigdo
eletrdnica; validagio de alertas

Equipe multiprofissional Registro compartilhado; teleatendimento; construgdo de planos terapéuticos
integrados; uso de dados para o cuidado

Agente comunitario de satide | Coleta de dados em territério por aplicativos; busca ativa; mediagio com
populaces vulneriveis

Gestor(a) Governanga de dados; avaliacdo de tecnologias em satide; monitoramento de
maturidade digital; sustentabilidade

Profissional de informdtica |Interoperabilidade; seguranca da informagio e conformidade & LGPD;
em satde usabilidade e integracdo de sistemas

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

4.8 Formagdo profissional, competéncias digitais e educagio permanente
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A efetividade das solucdes digitais é limitada pela lacuna de competéncias. As
competéncias digitais dos profissionais sio heterogéneas e frequentemente insuficientes
(Longhini et al., 2022), havendo instrumentos vélidos para sua avaliacio (Jarva et al., 2023). A
competéncia informética mostra-se estratégica na gestio de enfermagem (Hajizadeh et al.,
2023). Esses achados reforcam a necessidade de educagio permanente e de integracio da
informética em satde aos curriculos, sob pena de a tecnologia ampliar, e nio reduzir, a

variabilidade da qualidade do cuidado.

4.9 Equidade, determinantes sociais e exclusio digital

A digitalizacdo pode aprofundar iniquidades quando desconsidera determinantes sociais.
As estratégias de equidade digital devem enfrentar as causas estruturais da exclusio, e nio
apenas seus sintomas (Wilson et al., 2024), destacando-se o desenho universal e a avaliagdo
continua como mitigadores da divisdo digital (Bhoyar et al., 2024). No SUS, as experiéncias
digitais distribuem-se de forma desigual entre municipios (Soibelman et al., 2025). A equidade,
portanto, nio é subproduto automitico da tecnologia, mas objetivo a ser deliberadamente

perseguido no desenho das solugdes.

4.10 Privacidade, seguranca da informacdo, LGPD e aspectos éticos

A intensificacio do uso de dados torna a privacidade e a seguranca da informagio
questdes centrais. A privacidade e a seguranca de dados sdo preocupagdes persistentes no uso de
inteligéncia artificial (Ouanes; Farhah, 2024), e a confianca dos profissionais condiciona a
integracdo dos sistemas (Tun et al., 2025). No Brasil, a Lei Geral de Prote¢io de Dados Pessoais
impde requisitos de consentimento, finalidade e seguranca que dialogam com as diretrizes da
politica nacional de satde digital (Brasil, 2020). A escassez de estudos empiricos sobre

conformidade & LGPD no corpus sinaliza lacuna relevante para a pesquisa nacional.

4.11 Governanga, financiamento e sustentabilidade das solugdes digitais

A sustentabilidade das solucdes digitais depende de governanca e financiamento. A
manutengio do uso dos sistemas requer ajuste continuo as necessidades dos usudrios, o que tem
implicagdes orcamentédrias e de gestio (Baysari et al., 2025). As diretrizes internacionais
enfatizam governanga de dados e bens ptblicos digitais (World Health Organization, 2021; Pan
American Health Organization, 2021), enquanto a politica nacional elege a interoperabilidade

como eixo (Brasil, 2020). A governanca é apontada como principal desafio no SUS (Soibelman
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et al., 2025), sugerindo que a escalabilidade sem sustentabilidade financeira e institucional tende

ao insucesso.

4.12 Barreiras 3 implementacdo: infraestrutura, resisténcia, fragmentagio e usabilidade

As barreiras 4 implementacdo atravessam os estudos. A fragmentacio de sistemas e a
heterogeneidade de padrdes comprometem a interoperabilidade (Li et al., 2022; Torab-Miandoab
et al., 2023); a usabilidade deficiente e a sobrecarga documental alimentam resisténcia e burnout
(Alobayli et al., 2023; Wosny et al., 2023); a capacitacio fragil dificulta a apropriacdo
(Schénholzer et al., 2021); e a infraestrutura desigual limita o alcance (Bhoyar et al., 2024). Tais

barreiras sio interdependentes e exigem abordagem sistémica, e nio pontual.

4.13 Estratégias e perspectivas baseadas em evidéncias

As evidéncias convergem para estratégias que combinam cocriagio com usudrios,
avaliacdo de tecnologias em satde, indicadores de maturidade digital e escalabilidade
responsavel. Recomenda-se o enfrentamento estrutural da exclusio digital (Wilson et al., 2024),
o ajuste iterativo dos sistemas ao fluxo de trabalho (Baysari et al., 2025) e a avaliacdo rigorosa
de desfechos (Susanto et al., 2023). O Quadro 04 e o Quadro o5 subsidiam essa agenda, ao
sistematizarem, respectivamente, indicadores de avaliacio e monitoramento e o alinhamento
entre as recomendagdes da OMS, da OPAS e do Ministério da Satide (World Health
Organization, 2021; Pan American Health Organization, 2021; Brasil, 2020). A Figura 2

representa conceitualmente o fluxo da gestdo do cuidado mediada por tecnologias digitais.

Quadro 04 - Indicadores de avaliagdo e monitoramento de solugdes digitais em satde.

Dimens3o Indicador O que mede
Adogio Taxa de implantacio/uso Propor¢io de unidades e profissionais
que utilizam a solugdo

Usabilidade Escore de usabilidade; tempo de |Facilidade de uso, satisfacio e esforco
tarefa para completar tarefas

Interoperabilidade % de sistemas integrados; | Capacidade de troca e retiso de dados na
conformidade a padrdes | rede
(FHIR/RNDS)

Impacto assistencial Reinternagdes; resolutividade; | Efeito sobre a qualidade e a
desfechos clinicos continuidade do cuidado
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Dimens3o Indicador O que mede
Seguranca de dados Incidentes de seguranca; | Protegdo, privacidade e governanga da
conformidade 38 LGPD informagio

Sustentabilidade/maturidade | Nivel ~de maturidade digital; | Capacidade @ de  manutencio e

financiamento escalabilidade da solugio

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base em OMS, OPAS e Ministério da Satde.

Quadro o5 - Comparativo das recomendacdes da OMS, da OPAS e do Ministério da Satide para a satde digital.

A
Instancia Enfases e instrumentos

OMS Global strategy on digital health 2020-2025: visdo global; governanca e
interoperabilidade; centralidade das pessoas; satde digital como meio para a

cobertura universal

OPAS Oito principios norteadores e roteiro regional: conectividade; bens publicos digitais;

satde publica digital; equidade entre paises das Américas

Ministério da Sadde | Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020-2028 e SUS Digital: interoperabilidade

(Brasil) nacional; RNDS como plataforma; foco no SUS e na Atengdo Priméria

Fonte elaborado pelos autores (2026).

Figura o1 - Fluxo conceitual da gestio do cuidado mediada por tecnologias digitais

s r
1. Registro _————_____‘ 2, Dado & informagEs
PR T PIE HMDIS £ FHIH  S1%
i bro Clir il nlerupai el ain
" .
Geslda da
earlelado
™y r '
4. Continuidade na rede 1. Decisan

AN /'

5. Medliagao da enlermagom & da equips multiprofissional

Fonte elaborado pelos autores (2026).

A figura representa um ciclo continuo em cinco momentos articulados. (1) Registro: o
encontro clinico gera dados estruturados no prontuario eletrénico (PEP/PEC). (2) Dado e

informacdo: os dados sdo integrados por interoperabilidade (RNDS/FHIR) e convertidos em
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informacio nos sistemas de informacio em satde. (3) Decisio: a informacio subsidia a decisdo
clinica e gerencial, potencializada por sistemas de apoio & decisdo e inteligéncia artificial. (4)
Continuidade na rede: a decis3o retorna ao cuidado por meio de telessatde e telemonitoramento,
assegurando continuidade entre os pontos de atencdo. (5) Mediagio e governanga: a
enfermagem e a equipe multiprofissional medeiam todo o ciclo, sob governanca de dados,
seguranca (LGPD), competéncias digitais e equidade, que o retroalimentam. As setas do ciclo

indicam retroalimentagio permanente entre registro, decisdo e continuidade.

s CONSIDERACOES FINAIS

Em resposta a questdo norteadora, as evidéncias demonstram que as tecnologias digitais
influenciam a gestdo do cuidado sobretudo ao qualificarem a continuidade, a coordenacio e o
acesso, condicionadas, porém, a interoperabilidade, & usabilidade, ao letramento digital e a
governanca de dados. Os principais desafios residem na carga de documentacdo e no burnout,
na fragmentacido de sistemas, na exclusio digital e nas exigéncias de privacidade e seguranga;
as perspectivas mais promissoras associam-se i cocriagio com usudrios, a avaliacio de
tecnologias em satide, a0 monitoramento da maturidade digital e 4 escalabilidade sustentavel.

Para a pritica clinica, recomenda-se a apropriagio critica das ferramentas e o redesenho
de fluxos que preservem o tempo de cuidado. Para a gestdo dos servicos, impdem-se governanga
de dados, avaliagio de tecnologias e monitoramento por indicadores. Para a formagio
multiprofissional, é imperativo integrar competéncias digitais e informditica em satde aos
curriculos e 4 educagio permanente. Para as politicas pablicas de satde digital, cumpre alinhar
a Estratégia de Sadde Digital para o Brasil as exigéncias de equidade no SUS, evitando que a
inovacio aprofunde iniquidades.

Reconhecem-se limitacdes: a heterogeneidade dos delineamentos restringiu a
comparabilidade; o predominio de revisées de nivel V limita a forca das inferéncias causais; e a
curadoria de fontes, embora necessaria diante da prevaléncia de publicacées de baixa indexagio,
pode ter excluido estudos pertinentes. Sugere-se, para pesquisas futuras, o desenvolvimento de
estudos brasileiros sobre conformidade 3 LGPD, avaliacdes de efetividade de solugdes no SUS,

e investigacdes sobre o protagonismo da enfermagem na mediagio tecnoldgica do cuidado.
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