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    RESUMO 

    Objetivo: Analisar as percepções de enfermeiros da Atenção Primária à Saúde sobre um sistema de apoio à tomada de decisão clínica baseado em inteligência artificial, identificando desafios e barreiras de implementação. Método: Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas semiestruturadas presenciais, no ambiente de trabalho, com 20 enfermeiros. As gravações das entrevistas foram transcritas e submetidas à análise de conteúdo temática, conforme proposto por Bardin. Resultados: Foram identificadas três categorias: Percepção sobre o sistema e seu impacto na prática clínica, destacando o potencial da ferramenta para apoiar o raciocínio clínico, qualificar o Processo de Enfermagem e padronizar os registros; Barreiras e desafios na implementação e no uso do sistema, evidenciando dificuldades relacionadas à ausência de interoperabilidade, a limitações de infraestrutura tecnológica e ao aumento da carga de trabalho; e Sugestões de melhoria e recomendações futuras, que apontam para a necessidade de integração entre sistemas, aprimoramentos na usabilidade e estratégias que favoreçam sua incorporação aos fluxos de trabalho na Atenção Primária à Saúde. Conclusão: Sistemas baseados em inteligência artificial apresentam potencial para apoiar a prática clínica na Atenção Primária à Saúde; contudo, sua incorporação efetiva depende da integração de sistemas, de investimentos em infraestrutura digital e de estratégias de implementação alinhadas ao contexto organizacional.

     

    Descritores: Atenção Primária à Saúde; Processo de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Inteligência Artificial; Sistemas de Apoio a Decisões Clínicas; Pesquisa Qualitativa.
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    O que já se sabe:

    
      	
        Sistemas de apoio à decisão clínica baseados em inteligência artificial apresentam potencial para apoiar o raciocínio clínico na Atenção Primária à Saúde.

      

      	
        Barreiras relacionadas à infraestrutura tecnológica, à interoperabilidade e à integração aos fluxos de trabalho dificultam a incorporação dessas tecnologias.

      

      	
        Ainda são limitadas as evidências sobre as percepções de enfermeiros da Atenção Primária à Saúde acerca do uso de sistemas baseados em inteligência artificial.

      

    

     

    O que este artigo acrescenta:

    
      	
        Os enfermeiros reconhecem que sistemas baseados em inteligência artificial podem fortalecer o raciocínio clínico, apoiar o Processo de Enfermagem e padronizar registros assistenciais.

      

      	
        A ausência de interoperabilidade entre sistemas e o aumento da carga de trabalho foram identificados como barreiras relevantes para a implementação da tecnologia na Atenção Primária à Saúde.

      

      	
        A incorporação de sistemas baseados em inteligência artificial depende de melhorias na usabilidade, da integração entre as plataformas e de estratégias alinhadas ao contexto organizacional dos serviços.

      

    

     

    INTRODUÇÃO

    A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a principal porta de entrada do sistema de saúde e desempenha papel central na coordenação do cuidado, na promoção da saúde e no acompanhamento longitudinal dos usuários. Nesse nível de atenção, o enfermeiro exerce funções estratégicas na organização da assistência, na realização de consultas de enfermagem e na implementação do Processo de Enfermagem (PE), instrumento que orienta o raciocínio clínico, a tomada de decisão e a sistematização do cuidado. A utilização adequada do PE pode contribuir de forma significativa para a qualificação da assistência, além de favorecer a continuidade do cuidado e fortalecer a prática baseada em evidências(1-2).

    O PE é composto por etapas inter-relacionadas que permitem organizar o cuidado de forma sistemática; entretanto, evidências recentes indicam que sua execução na APS ainda ocorre de maneira parcial ou incompleta. Esse cenário é influenciado por fatores como elevada demanda assistencial, sobrecarga de trabalho, limitações de tempo e dificuldades relacionadas ao registro estruturado das informações clínicas, o que compromete a documentação do cuidado e a qualidade da tomada de decisão clínica(3-4).

    Outro desafio refere-se à integração das linguagens padronizadas de enfermagem — como NANDA Internacional (NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC) e Classificação Internacional da Prática de Enfermagem (CIPE) — aos sistemas de informação em saúde utilizados nos serviços. Em muitos contextos da APS, os prontuários eletrônicos não contemplam adequadamente as etapas do PE, o que exige registros manuais ou adaptações que aumentam o tempo dedicado à documentação clínica e dificultam o uso dessas ferramentas como suporte ao raciocínio clínico. A ausência de sistemas estruturados para apoiar o registro e a organização dessas informações limita o potencial clínico do PE(5-6).

    Nesse cenário, os Sistemas de Apoio à Decisão Clínica (SADC) baseados em Inteligência Artificial (IA) têm sido apontados como estratégias para apoiar os profissionais de saúde na análise de informações clínicas e na tomada de decisões, contribuindo para a identificação de diagnósticos de enfermagem (DE), a recomendação de intervenções e a organização de registros clínicos. Estudos indicam que a incorporação dessas ferramentas pode fortalecer o raciocínio clínico do profissional e apoiar práticas assistenciais em ambientes complexos, como a APS(7-9).

    Diante disso, foi desenvolvido o SisAPEC (Sistema de Aplicação do Processo de Enfermagem no Cuidado), uma ferramenta digital destinada a apoiar o registro estruturado das etapas do PE na APS. O sistema foi concebido para organizar informações clínicas, integrar linguagens padronizadas de enfermagem e apoiar o raciocínio clínico do enfermeiro durante a consulta, possibilitando a construção de uma base de dados clínicos estruturados que pode subsidiar o desenvolvimento de SADC apoiados por IA, com potencial para favorecer a tomada de decisão na prática assistencial.

    Ademais, esse sistema foi disponibilizado aos enfermeiros atuantes nos serviços de APS, vinculados às equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), para utilização em sua prática profissional. Nesse contexto, a pesquisa voltou-se à análise da percepção desses profissionais acerca do uso do SisAPEC no cotidiano assistencial.

    Apesar do crescente desenvolvimento de tecnologias digitais voltadas ao suporte da prática clínica, ainda são escassas as evidências sobre como os enfermeiros percebem a utilização de SADC baseados em IA no contexto da APS. A compreensão dessas percepções é fundamental para identificar desafios, barreiras e potencialidades relacionados à implementação dessas tecnologias nos serviços de saúde, contribuindo para a melhoria da assistência prestada à população. Assim, este estudo teve como objetivo analisar as percepções de enfermeiros da APS sobre um SADC baseado em IA, identificando desafios e barreiras de implementação.

     

    MÉTODO

    Desenho do estudo

    	Estudo qualitativo, de abordagem interpretativa, fundamentado no paradigma construtivista, que reconhece a realidade como socialmente construída a partir das interações e experiências dos indivíduos. A pesquisa seguiu as recomendações do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)(10). Esse delineamento foi adotado por possibilitar a compreensão aprofundada das percepções e das experiências dos enfermeiros acerca do uso de SADC com IA na APS. 

     

    Seleção de participantes

    A seleção dos participantes ocorreu entre enfermeiros atuantes na APS de um município do sul de Minas Gerais, vinculados à ESF. Utilizou-se amostragem não probabilística por conveniência, considerando a elegibilidade e a disponibilidade dos profissionais durante a coleta de dados. Os participantes foram abordados presencialmente pela pesquisadora principal nas unidades de ESF em que atuavam no referido município. Na ocasião, receberam informações detalhadas sobre os objetivos, os procedimentos e os aspectos éticos da pesquisa e, após os devidos esclarecimentos, foram convidados a participar do estudo, momento em que se verificou a aceitação.

    Foram considerados como critérios de inclusão: enfermeiros envolvidos em atividades assistenciais nas ESFs durante o período da pesquisa, independentemente do tipo de vínculo empregatício (efetivo ou contratado por tempo determinado ou indeterminado), desde que mantivessem vínculo contratual ativo com o município até a conclusão da coleta de dados.

    Foram excluídos os enfermeiros que atuavam temporariamente em substituição a outros profissionais em decorrência de licenças, férias ou outros afastamentos, aqueles que desempenhavam exclusivamente funções de gestão e os profissionais que apresentassem condições de saúde que impossibilitassem a continuidade de sua participação.

    Ao todo, o município conta com 20 enfermeiros vinculados às ESFs. Em razão desse quantitativo, todos os profissionais foram abordados e convidados a participar do estudo. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, verificou-se que todos os profissionais atendiam aos requisitos estabelecidos. Dessa forma, todos aceitaram o convite, não havendo recusas, exclusões ou desistências durante o processo de coleta de dados.

     

    Cenário do estudo

    	O estudo foi realizado em um município do sul de Minas Gerais com cobertura integral da ESF, sendo as equipes responsáveis pelo acompanhamento da população adscrita em seus territórios. As unidades de ESF estão distribuídas de forma a atender às diferentes áreas geográficas, garantindo o acesso aos serviços básicos de saúde, a ações de promoção, prevenção e cuidado contínuo. No total, o município possui 20 equipes de ESF, nas quais os enfermeiros desempenham funções assistenciais, gerenciais e educativas no âmbito da APS.

     

    O sistema SisAPEC

    O SisAPEC é um sistema digital desenvolvido e mantido pela própria equipe de pesquisa, composto por interface web (React/TypeScript), backend próprio (Java Spring Boot) e banco de dados estruturado (MySQL), integrando as linguagens padronizadas NANDA-I, NIC e NOC. O sistema armazena o histórico de todas as anamneses registradas por paciente, o que possibilita a consulta a atendimentos anteriores e apoia o acompanhamento longitudinal do cuidado ao longo do tempo. Por se tratar de uma aplicação web, o sistema opera atualmente em modo on-line, dependendo de conexão com a internet para o registro e o processamento dos dados em tempo real; não há, até o momento, versão off-line disponível.

    O motor de sugestão diagnóstica evoluiu de um mecanismo inicial de busca textual (Elasticsearch) para um modelo de aprendizado de máquina supervisionado (SisAPEC ML), cujo desenvolvimento, arquitetura e validação são objeto de estudo metodológico específico, atualmente em preparação, não sendo o foco do presente artigo, de natureza qualitativa. Sua arquitetura foi concebida para interoperabilidade futura por meio do padrão Health Level Seven (HL7), visando à integração com o Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do e-SUS, e o sistema segue as diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem (Resolução COFEN nº 736/2024). A Figura 1 ilustra a arquitetura geral do sistema.

     

    Figura 1 – Arquitetura do sistema SisAPEC. Alfenas, MG, Brasil, 2026
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    Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

     

    Coleta de dados

    As entrevistas foram conduzidas individualmente por uma única pesquisadora — enfermeira, doutora, com experiência em pesquisa qualitativa e atuação na área de saúde digital —, sem relação hierárquica direta com os participantes. A coleta ocorreu em dezembro de 2025, em salas reservadas nas próprias unidades de saúde, o que garantiu privacidade e condições adequadas; estiveram presentes apenas a pesquisadora e o entrevistado.

    Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, conduzidas com base em um roteiro previamente elaborado, contendo questões abertas destinadas a explorar as percepções dos enfermeiros sobre um SADC com IA na APS.

    O roteiro de entrevista (Tabela 1) foi previamente validado quanto ao conteúdo por pesquisadores com experiência na temática. Em seguida, foi submetido a um teste-piloto com duas enfermeiras atuantes na APS, não vinculadas à ESF do município em estudo, com o objetivo de avaliar a clareza, a pertinência e a organização das questões. Não houve necessidade de alterações no conteúdo da versão final, sendo realizados apenas ajustes na redação e na sequência das perguntas. Durante a análise dos dados, adotaram-se estratégias de validação interna, incluindo discussões entre os pesquisadores, a fim de minimizar possíveis vieses. Ressalta-se que as enfermeiras participantes do teste-piloto foram excluídas da amostra final. Cabe esclarecer que, por não estarem vinculadas às equipes de ESF do município — público ao qual o acesso ao SisAPEC esteve restrito durante o período do estudo —, essas profissionais não haviam tido contato prévio com o sistema, o que assegurou a adequação do teste-piloto aos objetivos de validação do instrumento utilizado na coleta de dados.

     

    Tabela 1 – Versão final do roteiro para a realização das entrevistas semiestruturadas. Alfenas, MG, Brasil (n=20)

    
      
        
      
      
        
          		Quantos anos de experiência você tem como enfermeiro(a) na APS?



        

        
          		Qual é a sua unidade de atuação na APS?



        

        
          		Qual é o seu nível de familiaridade com sistemas digitais e tecnologia da informação em saúde? (Nenhuma / Básica / Intermediária / Avançada)



        

        
          		Você recebeu algum tipo de treinamento específico para a utilização do SisAPEC? Se sim, como avalia a qualidade desse treinamento?



        

        
          		Quais foram as dificuldades que você enfrentou ao utilizar o SisAPEC no registro do Processo de Enfermagem?



        

        
          		Em sua opinião, o SisAPEC ajudou a melhorar a qualidade da documentação do Processo de Enfermagem? De que maneira?



        

        
          		Você percebeu alguma melhoria na eficiência (tempo de execução) ao documentar os registros utilizando o SisAPEC? De que maneira percebeu essa melhoria?



        

        
          		Quais funcionalidades do SisAPEC você considera mais úteis na prática clínica?



        

        
          		Há alguma funcionalidade ou característica do sistema que você gostaria de ver aprimorada ou modificada?



        

        
          		Quais foram os desafios que você encontrou durante a implementação do SisAPEC em sua unidade?



        

        
          		Você percebeu algum impacto na organização do trabalho da equipe durante a implantação do sistema? Se sim, quais foram essas mudanças?



        

        
          		Houve resistência da equipe ou dificuldades na adaptação ao uso do sistema? Se sim, quais foram as causas dessa resistência?



        

        
          		Como você avalia o suporte técnico oferecido durante a implementação do SisAPEC?



        

        
          		Quais barreiras tecnológicas você enfrentou durante a utilização do SisAPEC?



        

        
          		Você acredita que o SisAPEC atendeu às suas expectativas como ferramenta de apoio ao Processo de Enfermagem? Por quê?



        

        
          		Quais sugestões você daria para superar as barreiras e os desafios encontrados e facilitar a plena adoção do SisAPEC na APS?



        

        
          		Na sua opinião, como o uso do SisAPEC poderia ser aprimorado para melhor atender às necessidades dos enfermeiros da APS?



        

        
          		Gostaria de acrescentar algum comentário adicional sobre a sua experiência com o SisAPEC ou sugestões para melhorar sua implementação?



        

      
    

    Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

     

    	As entrevistas foram gravadas em áudio MP3 mediante autorização dos participantes, garantindo fidelidade no registro das informações, e posteriormente transcritas na íntegra por duas pesquisadoras. Não houve necessidade de entrevistas adicionais, visto que as informações obtidas em cada encontro e com cada enfermeiro foram consideradas suficientes para os objetivos da pesquisa. A duração média das entrevistas foi de aproximadamente 30 minutos. Ademais, a coleta de dados incluiu todos os 20 enfermeiros elegíveis, de modo que a definição do número de participantes foi determinada pela inclusão total da população em estudo.

    Ressalta-se que, por corresponder à totalidade dos enfermeiros vinculados às equipes de ESF do município (n=20), a amostra caracterizou-se por inclusão censitária, e não por processo amostral conduzido até a saturação teórica e dos dados. A suficiência das informações foi avaliada pela repetição e convergência dos conteúdos obtidos entre os relatos apresentados durante as entrevistas, critério coerente com desenhos que abrangem a população total do contexto estudado.

     

    Análise de dados

    	As gravações foram submetidas ao suporte do Gemini AI(11) para a transcrição inicial dos áudios, ferramenta utilizada exclusivamente como apoio operacional, sendo posteriormente revisadas manualmente pelas pesquisadoras com conferência da fidelidade ao conteúdo original e realização de correções ortográficas das falas, sem alteração de sentido. Antes da submissão dos áudios à ferramenta, foram removidos quaisquer elementos que pudessem identificar os participantes, em conformidade com os princípios de confidencialidade e proteção de dados. A análise foi conduzida por duas pesquisadoras, que realizaram leituras independentes e repetidas do material empírico, seguidas de reuniões periódicas para discussão das interpretações, refinamento das categorias analíticas e construção de consenso, como estratégia para fortalecimento do rigor metodológico.

    Adotou-se a Análise de Conteúdo proposta por Bardin(12), desenvolvida nas etapas de pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados com inferência e interpretação. Na fase de pré-análise, realizou-se a leitura flutuante das transcrições para familiarização com o corpus e definição das unidades de análise. Na etapa de exploração do material, foram identificadas unidades de registro e unidades de contexto, a partir das quais se procedeu à codificação temática dos dados.

    Os códigos iniciais foram agrupados por similaridade, originando categorias e subcategorias que estruturaram os núcleos de sentido. Os temas emergiram indutivamente e foram refinados por comparação constante e discussão entre os pesquisadores, assegurando consistência e rastreabilidade. A análise foi conduzida manualmente, com validação das transcrições pelos participantes. Após essa etapa, as categorias e subcategorias foram sistematizadas para subsidiar a síntese interpretativa dos resultados, cuja organização temática é apresentada na Tabela 2.

     

    Tabela 2 – Categorias e subcategorias definitivas para a análise das entrevistas. Alfenas, MG, Brasil (n=20)

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Categoria

          
          	
            Subcategorias

          
        

        
          	
            Categoria 1: Percepção sobre o sistema e seu impacto na prática clínica

          
          	
            1.1 Qualificação do Processo de Enfermagem e da documentação
1.2 Ferramenta de apoio ao raciocínio clínico e à tomada de decisão
1.3 Satisfação e expectativas com a ferramenta

          
        

        
          	
            Categoria 2: Barreiras e desafios na implementação e no uso do Sistema de Aplicação do Processo de Enfermagem no Cuidado (SisAPEC)

          
          	
            2.1 Barreiras estruturais e de infraestrutura
2.2 Barreiras organizacionais e de fluxo de trabalho
2.3 Barreiras individuais e de usabilidade

          
        

        
          	
            Categoria 3: Sugestões de melhoria e recomendações futuras

          
          	
            3.1 Interoperabilidade como prioridade máxima
3.2 Aprimoramento da tecnologia e funcionalidades
3.3 Fortalecimento do suporte organizacional e da cultura digital

          
        

      
    

    Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

     

    	Os trechos das entrevistas que apresentavam conteúdos semelhantes foram reunidos em categorias comuns, sempre que se identificava convergência de significado entre os depoimentos. Em seguida, as categorias formadas, acompanhadas dos respectivos excertos das entrevistas, foram organizadas e sistematizadas no Microsoft Word®, etapa na qual se realizou a descrição dos achados obtidos. Os resultados foram interpretados à luz da perspectiva sociotécnica, considerando a interação entre profissionais, tecnologias e contexto organizacional.

    A caracterização dos participantes foi realizada a partir da tabulação das variáveis sociodemográficas e profissionais, sendo analisada de forma descritiva e apresentada em quadro.

     

    Aspectos éticos

    	A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), conforme o parecer nº 7.713.416 e CAAE: 88887025.2.0000.5142. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e as unidades participantes autorizaram a realização do estudo mediante a assinatura do Termo de Anuência Institucional (TAE). Ademais, os participantes do estudo foram identificados por códigos alfanuméricos (E01, E02, E03, e assim sucessivamente), a fim de preservar o anonimato e garantir o sigilo das informações.

     

    RESULTADOS 

    Participaram do estudo 20 enfermeiros vinculados às unidades de ESF do município, sendo 19 do sexo feminino (95,0%) e um do sexo masculino (5,0%). A idade dos participantes variou entre 28 e 64 anos, e o tempo de experiência na APS, entre três meses e 25 anos. Quanto à formação acadêmica, um participante possuía apenas graduação (5,0%), 14 apresentavam pós-graduação lato sensu (70,0%) e cinco, pós-graduação stricto sensu (25,0%), sendo quatro mestres e um doutor. Em relação à familiaridade com sistemas digitais, dois participantes relataram nível avançado (10,0%), sete, intermediário (35,0%), sete, básico (35,0%) e quatro declararam não possuir familiaridade (20,0%).

    A análise de conteúdo revelou um cenário complexo, estruturado em três categorias temáticas. As categorias e suas respectivas subcategorias, detalhadas a seguir, evidenciam a dualidade da experiência dos profissionais com o SADC implementado.

     

    Categoria 1: Percepção sobre o sistema e seu impacto na prática clínica

    	Esta categoria agrupa as percepções sobre a qualidade, a utilidade e o impacto do SisAPEC no cotidiano profissional. A avaliação geral é marcadamente positiva, sendo a ferramenta predominantemente vista como um recurso potente para a qualificação do cuidado e a melhoria do processo de trabalho dos enfermeiros.

     

    Subcategoria: Qualificação do Processo de Enfermagem e da documentação

    	Os participantes foram unânimes em afirmar que o SisAPEC elevou a qualidade dos registros. A ferramenta foi descrita como promotora de uma documentação “mais completa”, “centralizada”, “detalhada” e “abrangente” em comparação com os métodos anteriores. O sistema foi percebido como indutor da aplicação rigorosa do PE, incentivando uma avaliação mais sistemática e padronizada, o que poderá otimizar o tempo de preenchimento e reduzir a sobrecarga documental.

    …não falta nada. É muito mais profunda as perguntas. O nosso relatório manual fica desejando informações. (E3)

     

    É... de forma que as informações ficam centralizadas, né? A gente consegue é... de forma rápida, visualizar o que foi feito... (E18)

     

    ...ele é mais completo, ele te dá mais visibilidade com o paciente. (E7)

     

    Subcategoria: Ferramenta de apoio ao raciocínio clínico e à tomada de decisão

    O SisAPEC foi consistentemente identificado como um facilitador do raciocínio clínico. Sua estrutura, que conduz o enfermeiro pelas etapas do PE, contribuiu para organizar o pensamento e fundamentar as decisões. A funcionalidade de sugestão de DE foi particularmente valorizada, sendo descrita como um recurso que “facilita ao sugerir termos” (E11) e apoia a identificação ágil de problemas.

    …descreve o que está acontecendo e gera diagnóstico. Ajuda a gente a pensar. (E2)

     

    Porque ele veio é... padronizar o registro, né? A gente segue ali o diagnóstico, a intervenção. Isso ajuda na nossa prática clínica de forma organizada. (E18)

     

    ...por exemplo, diante da tua anamnese ele te sugere os diagnósticos, sugere os diagnósticos... Ficou muito mais fácil... (E7)

     

    ...antes era tudo no papel, às vezes a letra não ajudava. Agora está ali, padronizado. (E20)

     

    Subcategoria: Satisfação e expectativas com a ferramenta

    A satisfação geral com o sistema — incluindo o treinamento e o suporte técnico recebidos — foi excepcionalmente alta. Os enfermeiros expressaram que o SisAPEC atendeu e, em alguns casos, superou as expectativas, com avaliações como “excelente” e “rápido”. As expectativas futuras são otimistas quanto à consolidação do sistema como ferramenta padrão, integrada a outras plataformas e utilizada por toda a equipe de saúde. Dessa forma, estima-se que a tecnologia promoverá um melhor aproveitamento do tempo de trabalho, contribuindo para o bem-estar no ambiente laboral. Cabe esclarecer que, para fins desta subcategoria, a satisfação com o suporte técnico foi considerada parte constitutiva da experiência do usuário, visto que é oferecido pela própria equipe responsável pelo sistema.

    De zero a 10, eu dou 10. Atendeu muito bem. (E9)

     

    O suporte técnico, de zero a 10, é 10. Porque sempre que eu tive dúvidas, minhas dúvidas foram sanadas. Às vezes, era questão de entendimento meu mesmo, mas sempre tive um bom suporte e eles sempre me atenderam quando eu precisei. (E14)

     

    Atendeu sim, porque é algo que a gente já precisa fazer. Ele ajuda a visualizar o processo de enfermagem e documentar melhor. (E16)

     

    Muito bom, porque toda dúvida que a gente teve vocês tiraram. (E1)

     

    Categoria 2: Barreiras e desafios na implementação e no uso do SisAPEC

    Esta categoria reúne os obstáculos enfrentados pelos profissionais. As barreiras identificadas são, em sua maioria, de natureza estrutural e organizacional, transcendendo a qualidade intrínseca do SisAPEC, e podem repercutir no estresse ocupacional e na qualidade de vida no trabalho.

     

    Subcategoria: barreiras estruturais e de infraestrutura

    A falta de infraestrutura adequada emergiu como um desafio recorrente. Problemas como “internet instável”, escassez de computadores e ausência de salas adequadas para consulta foram apontados como fatores que limitam o uso efetivo do sistema e o desempenho profissional. Nos relatos, a dificuldade concentra-se na disponibilidade da conexão — ausência completa em determinadas unidades ou interrupções frequentes —, sem menção à velocidade como fator limitante.

    Na unidade rural, a maior dificuldade é a internet. A gente não tem internet lá. Então tenho que fazer a consulta de enfermagem inteira, anotar no papel para depois migrar para o SisAPEC e para o Viver. (E8)

     

    ...não tem internet na sala. (E11)

     

    ...porque aqui, na minha unidade, a gente fica muito sem internet. (E5)

     

    Nosso problema de barreira mesmo é a questão de internet, né? Às vezes a gente está fazendo um lançamento e cai a internet...(E17)

     

    Subcategoria: Barreiras organizacionais e de fluxo de trabalho

    Esta subcategoria representa o núcleo crítico dos desafios organizacionais. A principal barreira é a falta de interoperabilidade do SisAPEC com os sistemas legados, como o Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do e-SUS. Essa lacuna gera a queixa mais veemente: a duplicidade de trabalho, que obriga os profissionais a registrarem as mesmas informações em múltiplos sistemas. Esse fator, somado à crônica escassez de tempo na rotina da APS e ao baixo engajamento da equipe multiprofissional, agrava a sobrecarga laboral do enfermeiro.

    ...a gente ter dois sistemas. Isso já sobrecarrega. (E3)

     

    Eu acho que a falta de tempo da gente. Eu acho que é muita falta de tempo mesmo. (E19)

     

    ...a administração do tempo, porque tudo gira em torno da gente. (E2)

     

    A principal dificuldade foi a questão do tempo... (E12)

     

    Subcategoria: Barreiras individuais e de usabilidade

    Apesar da boa usabilidade geral, foram relatadas dificuldades iniciais de adaptação associadas à curva de aprendizagem. A baixa habilidade com informática foi citada como obstáculo pessoal por alguns profissionais. Instabilidades técnicas pontuais, embora compreendidas como parte de uma fase piloto, geraram frustração e potencial redução da motivação. Observa-se coerência entre essas barreiras e o perfil de familiaridade digital da amostra, na qual quatro participantes (20,0%) declararam não possuir familiaridade prévia com sistemas digitais.

    ...dificuldade é saber mexer mesmo, usar o computador. (E10)

     

    ...eu demoro um pouco pra aprender quando é relacionado a computador sabe?! (E13)

     

    Então eu sou um pouco devagar com computador, mas aos poucos “tô” aprendendo. (E7)

     

    ...de modo geral, a parte tecnológica mesmo, saber mexer no computador. (E4)

     

    Categoria 3: Sugestões de melhoria e recomendações futuras 

    Esta categoria consolida as propostas dos enfermeiros para aprimorar o SisAPEC, refletindo o desejo de ver a ferramenta evoluir de um projeto piloto para uma política institucional consolidada, capaz de reduzir a sobrecarga de trabalho e qualificar o atendimento. Ressalta-se que a redução da sobrecarga constitui expectativa a ser alcançada após a superação da duplicidade de registros, e não realidade consolidada nesta fase inicial.

     

    Subcategoria: Interoperabilidade como prioridade máxima

    A sugestão mais enfática e unânime foi a necessidade de integração total do SisAPEC com o e-SUS e outros sistemas, visando a um fluxo de trabalho unificado que elimine o retrabalho e a sobrecarga documental.

    ...o sonho é que um vinculasse ao outro. (E1)

     

    ...outra coisa seria vincular os sistemas para fazer um trabalho só, os dois conversarem entre si. (E16)

     

    ...integrar mais com outros sistemas, né? Com o sistema do estado ou com laboratórios particulares, né? Pra gente não ter que ficar digitando o resultado de exame que já tá pronto em outro lugar. (E18)

     

    Subcategoria: Aprimoramento da tecnologia e funcionalidades

    As sugestões tecnológicas concentram-se na otimização do uso do sistema, incluindo o aprimoramento da IA para sugerir não apenas DE, mas também intervenções e resultados esperados. Há forte demanda por mobilidade, com versões para tablets ou celulares, funcionamento off-line e comando de voz, visando maior agilidade e produtividade no PE.

    ...usar em visita. Usar no celular. Opção de gravação/voz. Seria mais rápido. (E7)

     

    ...seguir com o desenvolvimento da associação automática entre diagnóstico, NIC e NOC. No futuro, integração com IA para sugerir automaticamente esses elementos. (E11)

     

    ...precisa melhorar isso na questão do comando de voz. (E15)

     

    ...a parte do NIC, do NOC. Eu acho que isso está dificultando, a gente tem que ficar pesquisando. (E6)

     

    Subcategoria: Fortalecimento do suporte organizacional e da cultura digital

    Por fim, os profissionais recomendam maior envolvimento da gestão na melhoria da infraestrutura e na expansão do uso do sistema para toda a equipe de saúde. A transição do SisAPEC de uma iniciativa isolada para uma política institucional é apontada como fundamental para a sustentabilidade a longo prazo e a promoção do bem-estar laboral.

    ...implantação deve vir de cima. Igual ao E-SUS PEC, ordem institucional facilita adoção... eu acho que o apoio da gestão... não só a cobrança dos enfermeiros estarem lançando, mas eles mostrarem também o comprometimento. (E2)

     

    ...se a gente tivesse um tablet. Se a prefeitura desse um tablet pra gente, porque aí não ia precisar sentar no computador e disputar ele, o computador único é meu e das duas técnicas. (E9)

     

    Eu acho que o investimento em infraestrutura, né? Internet de qualidade e computadores novos. (E18) 

     

    DISCUSSÃO 

    O paradoxo central reside no fato de que uma ferramenta criada para otimizar o trabalho acabou por aumentar a carga laboral dos enfermeiros. Esse resultado deve ser analisado considerando o início recente da implantação do SisAPEC (três meses), período marcado pela adaptação dos profissionais e por ajustes operacionais. A literatura demonstra que a introdução de sistemas digitais em saúde frequentemente gera sobrecarga inicial antes de produzir ganhos sustentáveis(13-14).

    A duplicidade de registros entre o SisAPEC e o Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) foi apontada como barreira relevante pelos enfermeiros, contrariando a expectativa de que sistemas baseados em inteligência artificial reduzam a carga administrativa(15-16). Esse achado indica que o SisAPEC ainda não atingiu maturidade tecnológica no que tange à interoperabilidade.

    O sistema foi concebido com arquitetura interoperável, fundamentada em padrões como o Health Level Seven (HL7), para a integração segura de dados(17-19). Contudo, essa integração ainda depende da estabilização da ferramenta, e a sobrecarga observada reflete um efeito transitório da fase inicial, que tende a regredir com a familiarização dos profissionais(20-21).

    A dependência de conectividade, já esclarecida na seção metodológica, ajuda a explicar por que a barreira relatada pelos participantes concentra-se na disponibilidade — e não na velocidade — da internet, reforçando a relevância de investimentos em infraestrutura digital nas unidades de ESF, sobretudo em áreas rurais e locais de difícil acesso. A demanda por uma versão off-line, evidenciada na Categoria 3, representa uma proposta dos usuários para contornar essa limitação, e não um atributo atualmente disponível no sistema.

    Apesar da maior carga percebida, os enfermeiros relataram alta satisfação com a usabilidade do SisAPEC, o que indica que a sobrecarga decorre da falta temporária de integração com outros sistemas, caracterizando uma “usabilidade sistêmica pobre”(22-23). A duplicidade de registros constitui, portanto, um desafio transitório de implantação. Com a interoperabilidade baseada no padrão HL7, espera-se eliminar esse entrave, reduzir a carga administrativa, qualificar o PE e ampliar o tempo dedicado ao cuidado na APS.

    Nesse sentido, a interoperabilidade viabilizada pelo HL7 tende a ampliar, sobretudo, o acesso ao histórico clínico já registrado no PEC, evitando a redigitação de informações e apoiando a continuidade do cuidado, respeitados os limites impostos pela Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD)(24) quanto ao acesso e ao uso de dados sensíveis de saúde. Essa integração encontra respaldo no Conjunto Mínimo de Dados disponibilizado pelo Ministério da Saúde, que estabelece parâmetros para o compartilhamento padronizado de informações clínicas entre sistemas(25).

    Ademais, o sistema demonstra impacto positivo na prática clínica ao estruturar dados e apoiar o raciocínio diagnóstico, favorecendo a aplicação do PE e aprimorando a qualidade da documentação, em consonância com evidências prévias sobre SADC(26). A funcionalidade de sugestão de DE, baseada nos dados da anamnese e do exame físico registrados, destacou-se como um dos principais elementos de suporte ao raciocínio clínico.

    É importante mencionar que esse apoio ocorre por meio da análise das informações inseridas pelo enfermeiro, correlacionando-as com os DE da taxonomia NANDA-I e sugerindo aqueles compatíveis com os achados identificados. Além disso, para os diagnósticos sugeridos, o sistema apresenta intervenções de enfermagem fundamentadas na NIC e resultados esperados segundo a NOC. Dessa forma, a inteligência artificial atua como suporte à decisão clínica, organizando e relacionando as informações para subsidiar o julgamento profissional, sem substituí-lo. O modelo preditivo subjacente a essa funcionalidade é detalhado em estudo metodológico específico.

    Os participantes relataram que o sistema contribui para a organização das informações clínicas, auxilia na identificação de problemas e confere maior agilidade à tomada de decisão ao sugerir termos e direcionar a construção dos DE.

    O apoio ao raciocínio clínico representa um avanço na consolidação do PE na APS, historicamente marcado por subdocumentação e ausência de diagnósticos formais(27-28). Tais achados convergem com evidências internacionais de que ferramentas digitais estruturadas fortalecem o pensamento clínico e atenuam práticas intuitivas ou fragmentadas(29-30), indicando que o SisAPEC, mesmo gerando sobrecarga transitória, promove ganhos no rigor e na completude do PE.

    O corpus analítico não evidenciou a percepção de viés algorítmico por parte dos enfermeiros, o que indica que os desafios atuais são de natureza mais básica. Ainda assim, a ausência de percepção não elimina o risco, uma vez que algoritmos podem gerar ou ampliar desigualdades quando baseados em dados não representativos(31-33). A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda auditorias contínuas e o monitoramento de vieses ao longo de todo o ciclo de vida da inteligência artificial em saúde(34).

    A ausência desse tema nos relatos aponta dois alertas: a necessidade de capacitar os profissionais para reconhecer vieses algorítmicos e de realizar auditorias proativas, embora o SisAPEC tenha sido concebido com preocupações éticas e estratégias voltadas a ampliar a representatividade dos dados. Para mitigar esse risco, o motor de sugestão diagnóstica (SisAPEC ML) incorpora uma estratégia de balanceamento por reponderação (reweighting), que atribui pesos inversamente proporcionais à frequência de sexo e de cada diagnóstico durante o treinamento, reduzindo o favorecimento de grupos majoritários e de diagnósticos mais frequentes, sem custo relevante para o desempenho preditivo global(35).

    Complementarmente, a ferramenta incorpora um componente de explicabilidade baseado no método SHAP (SHapley Additive exPlanations), que evidencia, para cada sugestão diagnóstica, a contribuição das respostas da anamnese, favorecendo a transparência e a validação clínica pelo enfermeiro. Essas soluções técnicas, detalhadas no estudo metodológico específico sobre o motor de inteligência artificial do SisAPEC, reforçam o compromisso da ferramenta com a equidade algorítmica, mesmo diante da ausência de menção espontânea nas falas dos participantes(36-37).

    Embora os enfermeiros não relatem preocupação com vieses algorítmicos, o SisAPEC já contempla mecanismos para mitigá-los desde sua concepção. Essa integração entre desenvolvimento ético, auditoria técnica e formação profissional alinha-se às diretrizes de governança responsável da inteligência artificial em saúde(38-39). Assim, cabe inferir que essas questões dialogam com preocupações amplas sobre a governança tecnológica, incluindo a preservação da autonomia profissional — que não deve ser substituída, mas apoiada pela tecnologia — e a proteção da privacidade dos dados clínicos, aspectos centrais para a implementação ética e segura de SADC na APS.

    No que se refere ao envolvimento dos enfermeiros no design e na integração da inteligência artificial, os achados revelam que, embora participem continuamente da construção do SisAPEC na fase de implementação, ainda não se percebem como coautores da tecnologia. Em diferentes relatos, emerge a compreensão de que o sistema “foi desenvolvido apenas para o enfermeiro” e permanece “centrado no enfermeiro”, tanto na operação quanto na responsabilidade.

    Paradoxalmente, esse sentimento convive com depoimentos que evidenciam forte participação ativa e responsiva no processo de desenvolvimento. Um dos enfermeiros sintetiza essa dinâmica ao afirmar que o sistema “está ajudando muito”, “está cada vez melhorando mais” e “ouvindo os enfermeiros”, destacando que “o que a gente acha relevante está sendo incluído e também excluído”, sendo visto como essencial para a realização adequada do prontuário.

    Esse panorama demonstra que as contribuições dos usuários já moldam a ferramenta em tempo real, embora não sejam interpretadas como participação formal no design. Essa dissociação entre participação real e percebida é descrita na literatura(40) e pode reduzir o senso de pertencimento, comprometendo a adoção sustentável do sistema.

    Reconhece-se que a percepção identificada não decorre da ausência de participação, mas de uma estratégia deliberada de implantação. O SisAPEC foi inicialmente validado para apoiar o PE na APS, com foco nos enfermeiros nos primeiros três meses, em conformidade com as diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)(41).

    Ainda assim, os profissionais vivenciam a implementação como top-down, o que gera uma sensação de isolamento e reforça a ideia de que o sistema é “mais uma tarefa”, e não um instrumento coletivo, sendo a coparticipação essencial para o engajamento(42). Como tecnologia interdisciplinar em fase inicial, a inclusão de outros profissionais tende a ampliar o pertencimento, distribuir responsabilidades e mitigar a sobrecarga. Além disso, ao padronizar o PE, o SisAPEC pode promover maior equidade e qualidade assistencial.

    Contudo, barreiras estruturais, como a deficiência de infraestrutura, podem comprometer a equidade ao dificultar o acesso ao sistema. A literatura destaca que a infraestrutura constitui a base essencial para a digitalização na APS, e sua escassez inviabiliza a adoção sustentável. Em países de renda média, como o Brasil, essas limitações geram desigualdades digitais entre serviços, afetando a equidade assistencial(43-44).

    A promoção da equidade pelo SisAPEC depende da superação dessas barreiras estruturais e da garantia de justiça algorítmica, uma vez que sistemas de inteligência artificial podem reproduzir vieses quando desenvolvidos ou validados com dados pouco representativos da diversidade populacional(32). Nesses casos, as recomendações de diagnósticos, intervenções e resultados podem apresentar menor acurácia para determinados grupos, influenciando o suporte ao raciocínio clínico. Assim, a validação contínua do SisAPEC em diferentes contextos e perfis populacionais é imperativa para assegurar que suas recomendações sejam seguras, equânimes e aplicáveis à prática.

    As demandas por funcionalidades avançadas — como sugestões automáticas baseadas em NIC e NOC, uso em dispositivos móveis (mobile), operação off-line e comando de voz — refletem a adesão dos profissionais e sua expectativa de evolução tecnológica. Evidências apontam que SADC mais preditivos e adaptados ao cuidado móvel reduzem o esforço cognitivo(45-46).

    Tais sugestões alinham-se à tendência da enfermagem digital voltada ao suporte à decisão clínica, com potencial para reduzir a variabilidade assistencial e fortalecer a adesão ao PE(47). O roadmap do SisAPEC ML está sintonizado com essa diretriz e, ao incorporar tais recursos, tende a mitigar a barreira de tempo identificada.

    A demanda por comandos de voz e maior mobilidade também responde ao problema do tempo excessivo dedicado à documentação em saúde(48-50). Evidências indicam que os profissionais despendem, em média, 1,84 hora diária com prontuários eletrônicos, muitas vezes fora do expediente, no denominado “pajama time”(51).

    O excesso de trabalho administrativo compromete a carga laboral e a qualidade da interação com os pacientes, gerando insatisfação e dificultando o vínculo terapêutico(52). Nesse cenário, tecnologias de Ambient Digital Scribing (ADS), que empregam inteligência artificial, Processamento de Linguagem Natural (PLN) e modelos de linguagem, emergem como alternativas promissoras ao automatizar a documentação em tempo real, reduzindo o uso de prontuários fora do expediente e elevando a satisfação profissional(50,53).

    Evidências com o DAX Co-pilot apontam redução no tempo de documentação e na incidência de burnout, com 78% dos clínicos relatando maior eficiência, o que reforça o potencial dessas inovações para qualificar os registros na APS(50). Em resposta a essa demanda, o SisAPEC encontra-se em fase final de testes para a incorporação de comandos de voz e transcrição automática. Ademais, a exigência de versões mobile e off-line sublinha a necessidade de soluções que assegurem equidade e continuidade do registro em contextos de baixa conectividade(44).

    Diante do exposto, os resultados permitem avançar no conhecimento da área ao apontar implicações estratégicas para gestores e profissionais, destacando a interoperabilidade como requisito essencial para a efetividade das inovações digitais. A falta de integração eleva a sobrecarga, dificulta a incorporação tecnológica e pode comprometer os benefícios assistenciais e organizacionais. Desse modo, reforça-se a urgência de diretrizes nacionais de interoperabilidade, investimentos em infraestrutura, capacitação contínua e políticas para o desenvolvimento seguro da inteligência artificial, pautadas na auditoria de vieses e na transparência algorítmica.

    O estudo apresenta limitações por envolver enfermeiros de um contexto específico, o que restringe a generalização para outras realidades da APS. Além disso, analisa a fase inicial de implementação, sendo necessários estudos longitudinais para monitorar transformações, sobretudo após a efetivação da interoperabilidade e a superação da duplicidade de registros. Por fim, ao focar exclusivamente nos enfermeiros, o estudo não contempla a perspectiva de outros profissionais da equipe, apontando para a necessidade de pesquisas futuras mais abrangentes.

    Outra limitação refere-se à ausência de triangulação metodológica — como a incorporação de observação direta ou análise documental —, recurso que ampliaria a robustez interpretativa dos achados. Desse modo, investigações futuras poderão associar estratégias de triangulação e outros referenciais teórico-metodológicos para fortalecer a validade dos resultados.

     

    CONCLUSÃO

    	A implementação do sistema SisAPEC, um sistema de apoio à decisão clínica baseado em inteligência artificial na APS, evidenciou simultaneamente potencialidades e desafios na percepção de enfermeiros. Esses profissionais reconheceram a ferramenta como um recurso relevante para qualificar o PE, apoiar o raciocínio clínico, padronizar registros e contribuir para a organização do processo de trabalho.

    Entretanto, sua incorporação em um ecossistema digital fragmentado, marcado pela ausência de interoperabilidade entre sistemas e por limitações de infraestrutura, revela barreiras importantes à sua integração na prática cotidiana. Nessas condições, a tecnologia pode gerar duplicidade de registros, aumento da carga de trabalho e frustração profissional, comprometendo a sustentabilidade da inovação.

    Os resultados deste estudo indicam que o êxito da transformação digital em saúde depende menos da sofisticação tecnológica e mais da integração efetiva das soluções digitais aos fluxos de trabalho e ao contexto organizacional dos serviços. Como contribuição, este estudo evidencia que a adoção de sistemas de apoio à decisão baseados em inteligência artificial na APS depende tanto da tecnologia quanto de condições estruturais e organizacionais que favoreçam sua incorporação à prática profissional, subsidiando o desenvolvimento das atividades desses profissionais.

    Superadas as barreiras estruturais e promovida uma cultura de cuidado digitalmente integrada, o SisAPEC apresenta forte potencial para fortalecer a prática da enfermagem e contribuir para a qualificação da APS no Brasil. Nesse sentido, recomenda-se que gestores e formuladores de políticas priorizem investimentos em conectividade, interoperabilidade com os sistemas existentes na rede da APS e capacitação digital dos profissionais. Estudos futuros devem avaliar os impactos do SisAPEC sobre desfechos assistenciais e sua implementação em diferentes contextos, prioritariamente utilizando outros delineamentos metodológicos.
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