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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepgdes de enfermeiros da Atengdo Primdria a Satide sobre um sistema de apoio a tomada de decisdo clinica baseado em inteligéncia
artificial, identificando desafios e barreiras de implementagdo. Método: Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas semiestruturadas presenciais,
no ambiente de trabalho, com 20 enfermeiros. As gravagdes das entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise de contetido temadtica, conforme
proposto por Bardin. Resultados: Foram identificadas trés categorias: Percepgdo sobre o sistema e seu impacto na prdtica clinica, destacando o potencial da
ferramenta para apoiar o raciocinio clinico, qualificar o Processo de Enfermagem e padronizar os registros; Barreiras e desafios na implementacao e no uso
do sistema, evidenciando dificuldades relacionadas a auséncia de interoperabilidade, a limita¢des de infraestrutura tecnoldgica e ao aumento da carga de
trabalho; e Sugestdes de melhoria e recomendagdes futuras, que apontam para a necessidade de integracdo entre sistemas, aprimoramentos na usabilidade e
estratégias que favoregam sua incorporagio aos fluxos de trabalho na Atengdo Primdria a Satide. Conclusfio: Sistemas baseados em inteligéncia artificial
apresentam potencial para apoiar a pratica clinica na Atengao Primdria a Satde; contudo, sua incorporacao efetiva depende da integracao de sistemas, de
investimentos em infraestrutura digital e de estratégias de implementagdo alinhadas ao contexto organizacional.

Descritores: Atengdo Primdria a Satde; Processo de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Inteligéncia Artificial; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas;
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To analyze Primary Health Care nurses’ perceptions regarding an artificial intelligence-based clinical decision support system, identifying
implementation challenges and barriers. Method: A qualitative study conducted through face-to-face semi-structured interviews in the workplace with 20
nurses. The interview recordings were transcribed and subjected to thematic content analysis, as proposed by Bardin. Results: Three categories were
identified: Perception of the system and its impact on clinical practice, highlighting the tool’s potential to support clinical reasoning, qualify the Nursing
Process, and standardize documentation; Barriers and challenges in the implementation and use of the system, highlighting difficulties related to the lack of
interoperability, technological infrastructure limitations, and increased workload; and Suggestions for improvement and future recommendations, pointing
to the need for system integration, usability enhancements, and strategies that favor its incorporation into Primary Health Care workflows. Conclusion:
Artificial intelligence-based systems show potential to support clinical practice in Primary Health Care; however, their effective incorporation depends on
system integration, investments in digital infrastructure, and implementation strategies aligned with the organizational context.

Descriptors: Primary Health Care; Nursing Process; Nursing Records; Artificial Intelligence; Clinical Decision Support Systems; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de enfermeros de la Atencion Primaria de Salud sobre un sistema de apoyo a la toma de decisiones clinicas basado en
inteligencia artificial, identificando desafios y barreras para su implementacién. Método: Estudio cualitativo realizado mediante entrevistas semiestructuradas
presenciales, en el entorno laboral, con 20 enfermeros. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y sometidas a un andlisis de contenido tematico, conforme
a lo propuesto por Bardin. Resultados: Se identificaron tres categorias: Percepcion sobre el sistema y su impacto en la practica clinica, destacando el
potencial de la herramienta para apoyar el razonamiento clinico, cualificar el Proceso de Enfermeria y estandarizar los registros; Barreras y desafios en la
implementacién y el uso del sistema, evidenciando dificultades relacionadas con la ausencia de interoperabilidad, las limitaciones de la infraestructura
tecnoldgica y el aumento de la carga de trabajo; y Sugerencias de mejora y recomendaciones futuras, que sefialan la necesidad de integracion entre sistemas,
mejoras en la usabilidad y estrategias que favorezcan su incorporacién a los flujos de trabajo en la Atencién Primaria de Salud. Conclusion: Los sistemas
basados en inteligencia artificial presentan potencial para apoyar la préctica clinica en la Atencién Primaria de Salud; sin embargo, su incorporacién
efectiva depende de la integracion de los sistemas, de inversiones en infraestructura digital y de estrategias de implementacién alineadas con el contexto
organizacional.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Proceso de Enfermeria; Registros de Enfermeria; Inteligencia Artificial; Sistemas de Apoyo a Decisiones
Clinicas; Investigacioén Cualitativa.
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O que ja se sabe:

 Sistemas de apoio a decisao clinica baseados em inte-
ligéncia artificial apresentam potencial para apoiar o
raciocinio clinico na Aten¢do Primdria a Satde.

» Barreiras relacionadas a infraestrutura tecnoldgica, a
interoperabilidade e a integracdo aos fluxos de trabalho
dificultam a incorporagdo dessas tecnologias.

* Ainda sdo limitadas as evidéncias sobre as percepgdes
de enfermeiros da Aten¢do Primdria a Satide acerca do
uso de sistemas baseados em inteligéncia artificial.

O que este artigo acrescenta:

* Os enfermeiros reconhecem que sistemas baseados em
inteligéncia artificial podem fortalecer o raciocinio cli-
nico, apoiar o Processo de Enfermagem e padronizar
registros assistenciais.

* A auséncia de interoperabilidade entre sistemas e o
aumento da carga de trabalho foram identificados como
barreiras relevantes para a implementacdo da tecnologia
na Atengdo Primdria a Saude.

* A incorporacdo de sistemas baseados em inteligéncia
artificial depende de melhorias na usabilidade, da inte-
gragdo entre as plataformas e de estratégias alinhadas ao
contexto organizacional dos servigos.

INTRODUCAO

A Atengao Primdria a Satide (APS) constitui a principal
porta de entrada do sistema de satide e desempenha papel
central na coordenacao do cuidado, na promog¢ao da saide
e no acompanhamento longitudinal dos usudrios. Nesse
nivel de aten¢do, o enfermeiro exerce funcdes estratégicas
na organizacdo da assisténcia, na realizacdo de consul-
tas de enfermagem e na implementacdo do Processo de
Enfermagem (PE), instrumento que orienta o raciocinio
clinico, a tomada de decisdo e a sistematiza¢do do cuidado.
A utilizacdo adequada do PE pode contribuir de forma
significativa para a qualificacdo da assisténcia, além de
favorecer a continuidade do cuidado e fortalecer a pratica
baseada em evidéncias!?,

O PE € composto por etapas inter-relacionadas que
permitem organizar o cuidado de forma sistematica; en-
tretanto, evidéncias recentes indicam que sua execucao na
APS ainda ocorre de maneira parcial ou incompleta. Esse
cendrio € influenciado por fatores como elevada demanda
assistencial, sobrecarga de trabalho, limita¢des de tempo
e dificuldades relacionadas ao registro estruturado das in-
formacdes clinicas, o que compromete a documentagao do
cuidado e a qualidade da tomada de decisdo clinica®.

Outro desafio refere-se a integracdo das linguagens pa-
dronizadas de enfermagem — como NANDA Internacional
(NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC),
Nursing Outcomes Classification (NOC) e Classificagio
Internacional da Prética de Enfermagem (CIPE) — aos
sistemas de informagao em sadde utilizados nos servigos.
Em muitos contextos da APS, os prontudrios eletronicos
ndo contemplam adequadamente as etapas do PE, o que
exige registros manuais ou adaptagdes que aumentam o
tempo dedicado a documentagdo clinica e dificultam o uso
dessas ferramentas como suporte ao raciocinio clinico. A
auséncia de sistemas estruturados para apoiar o registro e a
organizagdo dessas informagdes limita o potencial clinico
do PEC9).

Nesse cendrio, os Sistemas de Apoio a Decisao Clinica
(SADC) baseados em Inteligéncia Artificial (IA) t€m sido
apontados como estratégias para apoiar os profissionais de
saide na andlise de informacdes clinicas e na tomada de
decisdes, contribuindo para a identificacao de diagndsticos
de enfermagem (DE), a recomendacdo de intervengdes e a
organizacao de registros clinicos. Estudos indicam que a
incorporagdo dessas ferramentas pode fortalecer o racioci-

nio clinico do profissional e apoiar praticas assistenciais
em ambientes complexos, como a APS.

Diante disso, foi desenvolvido o SisAPEC (Sistema de
Aplicacdo 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 informacdes clinicas, integrar linguagens padro-
nizadas de enfermagem e apoiar o raciocinio clinico do
enfermeiro durante a consulta, possibilitando a construgao
de uma base de dados clinicos estruturados que pode sub-
sidiar o desenvolvimento de SADC apoiados por IA, com
potencial para favorecer a tomada de decisdo na pratica
assistencial.

Ademais, esse sistema foi disponibilizado aos enfermei-
ros atuantes nos servicos de APS, vinculados as equipes
de Estratégia de Saide da Familia (ESF), para utilizagao
em sua pratica profissional. Nesse contexto, a pesquisa
voltou-se a andlise da percepg¢ao desses profissionais acerca
do uso do SisAPEC no cotidiano assistencial.

Apesar do crescente desenvolvimento de tecnologias
digitais voltadas ao suporte da prética clinica, ainda sdo
escassas as evidéncias sobre como os enfermeiros perce-
bem a utilizacdo de SADC baseados em IA no contexto
da APS. A compreensao dessas percep¢des € fundamental
para identificar desafios, barreiras e potencialidades relaci-
onados a implementagdo dessas tecnologias nos servicos
de satde, contribuindo para a melhoria da assisténcia pres-
tada a populagcdo. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar as percepgdes de enfermeiros da APS sobre um
SADC baseado em IA, identificando desafios e barreiras
de implementagao.

METODO
Desenho do estudo

Estudo qualitativo, de abordagem interpretativa, fun-
damentado no paradigma construtivista, que reconhece a
realidade como socialmente construida a partir das inte-
racdes e experiéncias dos individuos. A pesquisa seguiu
as recomendagdes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)9. Esse delineamento foi
adotado por possibilitar a compreensdo aprofundada das
percepgdes e das experiéncias dos enfermeiros acerca do
uso de SADC com IA na APS.
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Selecao de participantes

A selec@o dos participantes ocorreu entre enfermeiros
atuantes na APS de um municipio do sul de Minas Gerais,
vinculados a ESF. Utilizou-se amostragem ndo probabi-
listica por conveniéncia, considerando a elegibilidade e a
disponibilidade dos profissionais durante a coleta de da-
dos. Os participantes foram abordados presencialmente
pela pesquisadora principal nas unidades de ESF em que
atuavam no referido municipio. Na ocasido, receberam
informacdes detalhadas sobre os objetivos, os procedimen-
tos e os aspectos éticos da pesquisa e, ap6s os devidos
esclarecimentos, foram convidados a participar do estudo,
momento em que se verificou a aceitagdo.

Foram considerados como critérios de inclusdo: enfer-
meiros envolvidos em atividades assistenciais nas ESFs
durante o periodo da pesquisa, independentemente do tipo
de vinculo empregaticio (efetivo ou contratado por tempo
determinado ou indeterminado), desde que mantivessem
vinculo contratual ativo com o municipio até a conclusdo
da coleta de dados.

Foram excluidos os enfermeiros que atuavam tempora-
riamente em substitui¢do a outros profissionais em decor-
réncia de licencas, férias ou outros afastamentos, aqueles
que desempenhavam exclusivamente fungdes de gestao e
os profissionais que apresentassem condi¢des de satide que
impossibilitassem a continuidade de sua participacao.

Ao todo, o municipio conta com 20 enfermeiros vin-
culados as ESFs. Em razao desse quantitativo, todos os
profissionais foram abordados e convidados a participar
do estudo. Ap6s a aplicag@o dos critérios de elegibilidade,
verificou-se que todos os profissionais atendiam aos requisi-
tos estabelecidos. Dessa forma, todos aceitaram o convite,
ndo havendo recusas, exclusdes ou desisténcias durante o
processo de coleta de dados.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um municipio do sul de
Minas Gerais com cobertura integral da ESF, sendo as
equipes responsaveis pelo acompanhamento da populacio
adscrita em seus territérios. As unidades de ESF estdo dis-
tribuidas de forma a atender as diferentes dreas geogréficas,
garantindo o acesso aos servigos basicos de satude, a acdes
de promogao, prevencao e cuidado continuo. No total, o
municipio possui 20 equipes de ESF, nas quais os enfer-
meiros desempenham funcdes assistenciais, gerenciais e
educativas no ambito da APS.

O sistema SisAPEC

O SisAPEC é um sistema digital desenvolvido e mantido
pela prépria equipe de pesquisa, composto por interface web
(React/TypeScript), backend préprio (Java Spring Boot) e
banco de dados estruturado (MySQL), integrando as lin-
guagens padronizadas NANDA-I, NIC e NOC. O sistema
armazena o histérico de todas as anamneses registradas por
paciente, o que possibilita a consulta a atendimentos ante-
riores e apoia o acompanhamento longitudinal do cuidado
ao longo do tempo. Por se tratar de uma aplicacao web, o
sistema opera atualmente em modo on-line, dependendo

de conex@o com a internet para o registro e o processa-
mento dos dados em tempo real; ndo hd, até o momento,
versao off-line disponivel.

O motor de sugestdo diagndstica evoluiu de um me-
canismo inicial de busca textual (Elasticsearch) para um
modelo de aprendizado de maquina supervisionado (SisA-
PEC ML), cujo desenvolvimento, arquitetura e validagdo
sao objeto de estudo metodoldgico especifico, atualmente
em preparagdo, nao sendo o foco do presente artigo, de
natureza qualitativa. Sua arquitetura foi concebida para
interoperabilidade futura por meio do padrao Health Level
Seven (HL7), visando a integragdo com o Prontudrio Ele-
tronico do Cidadao (PEC) do e-SUS, e o sistema segue as
diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem (Resolugdo
COFEN n° 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 Unica pesquisadora — enfermeira, doutora, com expe-
riéncia em pesquisa qualitativa e atuacdo na drea de saide
digital —, sem relag@o hierdrquica direta com os partici-
pantes. A coleta ocorreu em dezembro de 2025, em salas
reservadas nas préprias unidades de saide, o que garantiu
privacidade e condi¢des adequadas; estiveram presentes
apenas a pesquisadora e o entrevistado.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, conduzidas com base em um roteiro pre-
viamente elaborado, contendo questdes abertas destinadas
a explorar as percepcdes dos enfermeiros sobre um SADC
com IA na APS.

O roteiro de entrevista (Tabela 1) foi previamente va-
lidado quanto ao contetdo por pesquisadores com expe-
riéncia na temdtica. Em seguida, foi submetido a um
teste-piloto com duas enfermeiras atuantes na APS, nao
vinculadas a ESF do municipio em estudo, com o obje-
tivo de avaliar a clareza, a pertinéncia e a organiza¢ao
das questdes. Nido houve necessidade de alteragcdes no
conteudo da versao final, sendo realizados apenas ajustes
na redacdo e na sequéncia das perguntas. Durante a andlise
dos dados, adotaram-se estratégias de validacao interna,
incluindo discussdes entre os pesquisadores, a fim de mi-
nimizar possiveis vieses. Ressalta-se que as enfermeiras
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participantes do teste-piloto foram excluidas da amostra
final. Cabe esclarecer que, por ndo estarem vinculadas as
equipes de ESF do municipio — publico ao qual o acesso
ao SisAPEC esteve restrito durante o periodo do estudo —,

essas profissionais ndo haviam tido contato prévio com o
sistema, o que assegurou a adequagdo do teste-piloto aos
objetivos de validagc@o do instrumento utilizado na coleta
de dados.

Tabela 1 — Versao final do roteiro para a realiza¢ao das entrevistas semiestruturadas. Alfenas, MG, Brasil (n=20)

Quantos anos de experiéncia vocé tem como enfermeiro(a) na APS?

Qual € a sua unidade de atuagdo na APS?

Avancada)

Qual € o seu nivel de familiaridade com sistemas digitais e tecnologia da informac¢do em saide? (Nenhuma / Basica / Intermedidria /

Vocé recebeu algum tipo de treinamento especifico para a utilizagido do SisSAPEC? Se sim, como avalia a qualidade desse treinamento?

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

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

percebeu essa melhoria?

Vocé percebeu alguma melhoria na eficiéncia (tempo de execuc@o) ao documentar os registros utilizando o SisSAPEC? De que maneira

Quais funcionalidades do SisAPEC vocé considera mais tteis na prética clinica?

Ha alguma funcionalidade ou caracteristica do sistema que vocé€ gostaria de ver aprimorada ou modificada?

Quais foram os desafios que vocé encontrou durante a implementacéio do SisAPEC em sua unidade?

mudancas?

Vocé percebeu algum impacto na organizacio do trabalho da equipe durante a implantacdo do sistema? Se sim, quais foram essas

Houve resisténcia da equipe ou dificuldades na adaptag@o ao uso do sistema? Se sim, quais foram as causas dessa resisténcia?

Como vocé avalia o suporte técnico oferecido durante a implementacdo do SisAPEC?

Quais barreiras tecnoldgicas vocé enfrentou durante a utilizacio do SisAPEC?

Vocé acredita que o SisAPEC atendeu as suas expectativas como ferramenta de apoio ao Processo de Enfermagem? Por qué?

Quais sugestdes vocé daria para superar as barreiras e os desafios encontrados e facilitar a plena adog¢io do SisAPEC na APS?

Na sua opinido, como o uso do SiSAPEC poderia ser aprimorado para melhor atender as necessidades dos enfermeiros da APS?

implementagdo?

Gostaria de acrescentar algum comentério adicional sobre a sua experiéncia com o SisAPEC ou sugestdes para melhorar sua

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

As entrevistas foram gravadas em dudio MP3 mediante
autorizacdo dos participantes, garantindo fidelidade no
registro das informacdes, e posteriormente transcritas na
integra por duas pesquisadoras. Nao houve necessidade
de entrevistas adicionais, visto que as informagdes obtidas
em cada encontro e com cada enfermeiro foram considera-
das suficientes para os objetivos da pesquisa. A duragdo
média das entrevistas foi de aproximadamente 30 minutos.
Ademais, a coleta de dados incluiu todos os 20 enfermeiros
elegiveis, de modo que a defini¢do do niimero de partici-
pantes foi determinada pela inclusdo total da populagdo em
estudo.

Ressalta-se que, por corresponder a totalidade dos enfer-
meiros vinculados as equipes de ESF do municipio (n=20),
a amostra caracterizou-se por inclusiao censitdria, € nao
por processo amostral conduzido até a saturacdo tedrica e
dos dados. A suficiéncia das informacdes foi avaliada pela
repeti¢do e convergéncia dos contetidos obtidos entre os re-
latos apresentados durante as entrevistas, critério coerente
com desenhos que abrangem a populacio total do contexto
estudado.

Analise de dados

As gravacdes foram submetidas ao suporte do Gemini
AI'D para a transcri¢do inicial dos 4udios, ferramenta
utilizada exclusivamente como apoio operacional, sendo
posteriormente revisadas manualmente pelas pesquisadoras
com conferéncia da fidelidade ao contetdo original e rea-

lizacdo de corregdes ortograficas das falas, sem alteracao
de sentido. Antes da submissao dos dudios a ferramenta,
foram removidos quaisquer elementos que pudessem iden-
tificar os participantes, em conformidade com os principios
de confidencialidade e protecdo de dados. A andlise foi
conduzida por duas pesquisadoras, que realizaram leituras
independentes e repetidas do material empirico, seguidas de
reunides periddicas para discussdo das interpretagdes, refi-
namento das categorias analiticas e construc@o de consenso,
como estratégia para fortalecimento do rigor metodoldgico.

Adotou-se a Andlise de Conteido proposta por
Bardin'?, desenvolvida nas etapas de pré-anilise, explora-
¢do do material e tratamento dos resultados com inferéncia
e interpretacdo. Na fase de pré-andlise, realizou-se a leitura
flutuante das transcri¢des para familiarizagdo com o corpus
e definicao das unidades de andlise. Na etapa de explora-
¢do do material, foram identificadas unidades de registro
e unidades de contexto, a partir das quais se procedeu a
codificacdo tematica dos dados.

Os codigos iniciais foram agrupados por similaridade,
originando categorias e subcategorias que estruturaram os
nucleos de sentido. Os temas emergiram indutivamente
e foram refinados por comparagdo constante e discussio
entre os pesquisadores, assegurando consisténcia e ras-
treabilidade. A analise foi conduzida manualmente, com
validagdo das transcricdes pelos participantes. Apds essa
etapa, as categorias e subcategorias foram sistematizadas
para subsidiar a sintese interpretativa dos resultados, cuja
organizacao temadtica € apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 — Categorias e subcategorias definitivas para a andlise das entrevistas. Alfenas, MG, Brasil (n=20)

Categoria

Subcategorias

Categoria 1: Percepg¢ao sobre o sistema e seu impacto na
prética clinica

1.1 Qualificagdo do Processo de Enfermagem e da documentacao
1.2 Ferramenta de apoio ao raciocinio clinico e a tomada de decisdao
1.3 Satisfacdo e expectativas com a ferramenta

Categoria 2: Barreiras e desafios na implementacdo e no
uso do Sistema de Aplica¢do 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: Sugestdes de melhoria e recomendagoes
futuras

3.1 Interoperabilidade como prioridade mdxima
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 contetidos
semelhantes foram reunidos em categorias comuns, sempre
que se identificava convergéncia de significado entre os
depoimentos. Em seguida, as categorias formadas, acom-
panhadas dos respectivos excertos das entrevistas, foram
organizadas e sistematizadas no Microsoft Word®, etapa na
qual se realizou a descri¢do dos achados obtidos. Os resul-
tados foram interpretados a luz da perspectiva sociotécnica,
considerando a interacdo entre profissionais, tecnologias e
contexto organizacional.

A caracterizagd@o dos participantes foi realizada a partir
da tabulac¢ao das varidveis sociodemograficas e profissio-
nais, sendo analisada de forma descritiva e apresentada em
quadro.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG), conforme o parecer n® 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 realizacdo do
estudo mediante a assinatura do Termo de Anuéncia Insti-
tucional (TAE). Ademais, os participantes do estudo foram
identificados por cédigos alfanuméricos (EO1, E02, E03, e
assim sucessivamente), a fim de preservar o anonimato e
garantir o sigilo das informagdes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 enfermeiros vinculados as
unidades de ESF do municipio, sendo 19 do sexo feminino
(95,0%) e um do sexo masculino (5,0%). A idade dos parti-
cipantes variou entre 28 e 64 anos, e o tempo de experiéncia
na APS, entre trés meses e 25 anos. Quanto a formacdo aca-
démica, um participante possuia apenas graduagao (5,0%),
14 apresentavam pods-graduacao lato sensu (70,0%) e cinco,
pos-graduacgao stricto sensu (25,0%), sendo quatro mestres
e um doutor. Em relacao a familiaridade com sistemas di-
gitais, dois participantes relataram nivel avangado (10,0%),
sete, intermedidrio (35,0%), sete, basico (35,0%) e quatro
declararam ndo possuir familiaridade (20,0%).

A andlise de contetido revelou um cendrio complexo,
estruturado em trés categorias temdticas. As categorias e
suas respectivas subcategorias, detalhadas a seguir, eviden-
ciam a dualidade da experiéncia dos profissionais com o
SADC implementado.

Categoria 1: Percepcao sobre o sistema e seu impacto
na pratica clinica

Esta categoria agrupa as percepcdes sobre a qualidade,
a utilidade e o impacto do SisAPEC no cotidiano profissi-
onal. A avaliacdo geral é marcadamente positiva, sendo
a ferramenta predominantemente vista como um recurso
potente para a qualificacdo do cuidado e a melhoria do
processo de trabalho dos enfermeiros.

Subcategoria: Qualificacao do Processo de Enfermagem
e da documentacao

Os participantes foram uninimes em afirmar que o
SisAPEC elevou a qualidade dos registros. A ferramenta
foi descrita como promotora de uma documentacao “mais
completa”, “centralizada”, “detalhada” e “abrangente” em
comparagao com os métodos anteriores. O sistema foi
percebido como indutor da aplicagdo rigorosa do PE, in-
centivando uma avalia¢do mais sistemdtica e padronizada,
o que podera otimizar o tempo de preenchimento e reduzir

a sobrecarga documental.

... ndo falta nada. E muito mais profunda as pergun-
tas. O nosso relatorio manual fica desejando informa-
coes. (E3)

E... de forma que as informagées ficam centralizadas,
né? A gente consegue é... de forma rdpida, visualizar
o que foi feito... (E18)

...ele é mais completo, ele te da mais visibilidade com
o paciente. (ET)

Subcategoria: Ferramenta de apoio ao raciocinio clinico
e a tomada de decisao

O SisAPEC foi consistentemente identificado como um
facilitador do raciocinio clinico. Sua estrutura, que conduz
o enfermeiro pelas etapas do PE, contribuiu para organizar
o pensamento e fundamentar as decisdes. A funcionalidade
de sugestio de DE foi particularmente valorizada, sendo
descrita como um recurso que “facilita ao sugerir termos”
(E11) e apoia a identificagc@o 4gil de problemas.

... descreve o que estd acontecendo e gera diagnostico.
Ajuda a gente a pensar. (E2)

Porque ele veio é... padronizar o registro, né? A gente
segue ali o diagnéstico, a intervengdo. Isso ajuda na
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nossa prdtica clinica de forma organizada. (E18)

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

...antes era tudo no papel, as vezes a letra ndo ajudava.
Agora estd ali, padronizado. (E20)

Subcategoria: Satisfacao e expectativas com a ferra-
menta

A satisfacdo geral com o sistema — incluindo o trei-
namento e o suporte técnico recebidos — foi excepcional-
mente alta. Os enfermeiros expressaram que o SiSAPEC
atendeu e, em alguns casos, superou as expectativas, com
avaliacdes como “excelente” e “rapido”. As expectativas
futuras s@o otimistas quanto a consolida¢do do sistema
como ferramenta padrdo, integrada a outras plataformas
e utilizada por toda a equipe de saide. Dessa forma,
estima-se que a tecnologia promoverd um melhor aproveita-
mento do tempo de trabalho, contribuindo para o bem-estar
no ambiente laboral. Cabe esclarecer que, para fins desta
subcategoria, a satisfacdo com o suporte técnico foi conside-
rada parte constitutiva da experiéncia do usudrio, visto que
¢ oferecido pela prépria equipe responsavel 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 dividas, minhas duvidas foram sanadas.
As vezes, era questao 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 ja precisa fazer.
Ele ajuda a visualizar o processo de enfermagem e
documentar melhor. (E16)

Muito bom, porque toda ditvida que a gente teve vocés
tiraram. (E1)

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

Esta categoria retine os obstdculos enfrentados pelos
profissionais. As barreiras identificadas sdo, em sua maio-
ria, de natureza estrutural e organizacional, transcendendo
a qualidade intrinseca 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 instavel”,
escassez de computadores e auséncia 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
conexdao — auséncia completa em determinadas unidades
ou interrupgdes frequentes —, sem mengado a velocidade
como fator limitante.

Na unidade rural, a maior dificuldade é a internet. A

gente ndo tem internet ld. Entdo tenho que fazer a
consulta de enfermagem inteira, anotar no papel para
depois migrar para o SisSAPEC e para o Viver. (E8)

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

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

Nosso problema de barreira mesmo é a questdo de inter-
net, né? As vezes a gente estd fazendo um lancamento
e cai a internet... (E17)

Subcategoria: Barreiras organizacionais e de fluxo de
trabalho

Esta subcategoria representa o ntcleo critico dos de-
safios organizacionais. A principal barreira é a falta de
interoperabilidade do SisSAPEC com os sistemas legados,
como o Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) do e-SUS.
Essa lacuna gera a queixa mais veemente: a duplicidade
de trabalho, que obriga os profissionais a registrarem as
mesmas informagdes em multiplos sistemas. Esse fator,
somado a cronica 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 ja sobrecarrega. (E3)

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

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

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

Subcategoria: Barreiras individuais e de usabilidade

Apesar da boa usabilidade geral, foram relatadas di-
ficuldades iniciais de adaptacdo associadas a curva de
aprendizagem. A baixa habilidade com informadtica foi
citada como obsticulo pessoal por alguns profissionais. Ins-
tabilidades técnicas pontuais, embora compreendidas como
parte de uma fase piloto, geraram frustra¢io e potencial
reducdo da motivacdo. Observa-se coeréncia entre essas
barreiras e o perfil de familiaridade digital da amostra, na
qual quatro participantes (20,0%) declararam n@o possuir
familiaridade prévia com sistemas digitais.

...dificuldade é saber mexer mesmo, usar o computa-
dor. (E10)

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

Entdo eu sou um pouco devagar com computador, mas

A

aos poucos “t6” aprendendo. (ET)

...de modo geral, a parte tecnologica mesmo, saber
mexer no computador. (E4)
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Categoria 3: Sugestoes de melhoria e recomendacoes
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 politica
institucional consolidada, capaz de reduzir a sobrecarga
de trabalho e qualificar o atendimento. Ressalta-se que
areducao da sobrecarga constitui expectativa a ser alcan-
cada ap6s a superagdo da duplicidade de registros, e ndo
realidade consolidada nesta fase inicial.

Subcategoria: Interoperabilidade como prioridade ma-
xima

laboral.

...implantagdo deve vir de cima. Igual ao E-SUS PEC,
ordem institucional facilita ado¢do... eu acho que o
apoio da gestdo... ndo sé a cobranga dos enfermei-
ros estarem lancando, mas eles mostrarem também o
comprometimento. (E2)

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

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

A sugestao mais enfdtica e unanime foi a necessidade
de integragdo total do SisSAPEC com o e-SUS e outros
sistemas, visando a um fluxo de trabalho unificado que
elimine o retrabalho e a sobrecarga documental.

DISCUSSAO

O paradoxo central reside no fato de que uma ferra-
menta criada para otimizar o trabalho acabou por aumentar
a carga laboral dos enfermeiros. Esse resultado deve ser
analisado considerando o inicio recente da implantagao do
SisAPEC (trés meses), periodo marcado pela adaptacao
dos profissionais e por ajustes operacionais. A literatura
demonstra que a introducdo de sistemas digitais em saide
frequentemente gera sobrecarga inicial antes de produzir
ganhos sustentdveis(!3-14),

A duplicidade de registros entre o SisSAPEC e o Pron-
tudrio Eletronico do Cidadao (PEC) foi apontada como
barreira relevante pelos enfermeiros, contrariando a expec-
tativa de que sistemas baseados em inteligéncia artificial
reduzam a carga administratival>-1®. Esse achado indica
que o SisAPEC ainda ndo atingiu maturidade tecnoldgica
no que tange a interoperabilidade.

O sistema foi concebido com arquitetura interoperdvel,
fundamentada em padrdes como o Health Level Seven
(HL7), para a integracio segura de dados!!’-!?). Contudo,
essa integracdo ainda depende da estabilizacdo da ferra-
menta, e a sobrecarga observada reflete um efeito transitério
da fase inicial, que tende a regredir com a familiariza¢ao
dos profissionais0-2D,

A dependéncia de conectividade, ja esclarecida na secio
metodolégica, ajuda a explicar por que a barreira relatada
pelos participantes concentra-se na disponibilidade — e
ndo na velocidade — da internet, refor¢cando a relevancia
de investimentos em infraestrutura digital nas unidades de
ESF, sobretudo em dreas rurais e locais de dificil acesso. A
demanda por uma versao off-line, evidenciada na Categoria
3, representa uma proposta dos usudrios para contornar

essa limitag@o, e ndo um atributo atualmente disponivel no
...a parte do NIC, do NOC. Eu acho que isso estd sistema.

dificultando, a gente tem que ficar pesquisando. (E6)

...0 sonho é que um vinculasse ao outro. (El)

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

...integrar mais com outros sistemas, né? Com o sis-
tema do estado ou com laboratorios particulares, né?
Pra gente ndo ter que ficar digitando o resultado de
exame que jd td pronto em outro lugar. (E18)

Subcategoria: Aprimoramento da tecnologia e funcio-
nalidades

As sugestdes tecnoldgicas concentram-se na otimizacao
do uso do sistema, incluindo o aprimoramento da IA para
sugerir ndo apenas DE, mas também intervengdes e resul-
tados esperados. Ha forte demanda por mobilidade, com
versdes para fablets ou celulares, funcionamento off-line e
comando de voz, visando maior agilidade e produtividade
no PE.

...usar em visita. Usar no celular. Opg¢do de grava-
cdo/voz. Seria mais rdapido. (ET)

...seguir com o desenvolvimento da associacdo au-
tomdtica entre diagnostico, NIC e NOC. No futuro,
integracdo com IA para sugerir automaticamente esses
elementos. (E11)

...precisa melhorar isso na questdo do comando de

voz. (E15)

Apesar da maior carga percebida, os enfermeiros re-
lataram alta satisfacdo com a usabilidade do SisAPEC, o
que indica que a sobrecarga decorre da falta temporaria de
integracdo com outros sistemas, caracterizando uma ““usa-
bilidade sistémica pobre”>23_ A duplicidade de registros
constitui, portanto, um desafio transitério de implantacao.
Com a interoperabilidade baseada no padrao HL7, espera-
do uso do sistema para toda a equipe de sadde. A tran- se eliminar esse entrave, reduzir a carga administrativa,

sicdo do SisAPEC de uma iniciativa isolada para uma qualificar o PE e ampliar o tempo dedicado ao cuidado na
politica institucional é apontada como fundamental para a APS.

sustentabilidade a longo prazo e a promog¢do do bem-estar

Subcategoria: Fortalecimento do suporte organizacio-
nal e da cultura digital

Por fim, os profissionais recomendam maior envolvi-
mento da gestdo na melhoria da infraestrutura e na expansao

Nesse sentido, a interoperabilidade viabilizada pelo
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HL7 tende a ampliar, sobretudo, o acesso ao histdrico cli-
nico ja registrado no PEC, evitando a redigitacao de infor-
magdes e apoiando a continuidade do cuidado, respeitados
os limites impostos pela Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD)®¥ quanto ao acesso € ao uso de dados sensiveis
de saide. Essa integracdo encontra respaldo no Conjunto
Minimo de Dados disponibilizado pelo Ministério da Sa-
ude, que estabelece parimetros para o compartilhamento
padronizado de informacdes clinicas entre sistemas®.

Ademais, o sistema demonstra impacto positivo na
prética clinica ao estruturar dados e apoiar o raciocinio
diagnéstico, favorecendo a aplica¢do do PE e aprimorando
a qualidade da documentagdo, em consonancia com evidén-
cias prévias sobre SADC®?®). A funcionalidade de sugestio
de DE, baseada nos dados da anamnese e do exame fisico
registrados, destacou-se como um dos principais elementos
de suporte ao raciocinio clinico.

E importante mencionar que esse apoio ocorre por
meio da andlise das informacdes inseridas pelo enfermeiro,
correlacionando-as com os DE da taxonomia NANDA-I e
sugerindo aqueles compativeis com os achados identifica-
dos. Além disso, para os diagnésticos sugeridos, o sistema
apresenta intervengdes de enfermagem fundamentadas na
NIC e resultados esperados segundo a NOC. Dessa forma,
a inteligéncia artificial atua como suporte a decisao clinica,
organizando e relacionando as informagdes para subsidiar
o julgamento profissional, sem substitui-lo. O modelo
preditivo subjacente a essa funcionalidade é detalhado em
estudo metodolégico especifico.

Os participantes relataram que o sistema contribui para
a organizac¢ao das informacdes clinicas, auxilia na identi-
ficacdo de problemas e confere maior agilidade a tomada
de decisdo ao sugerir termos e direcionar a construg@o dos
DE.

O apoio ao raciocinio clinico representa um avanco
na consolidacdo do PE na APS, historicamente mar-
cado por subdocumentacdo e auséncia de diagndsticos
formais®’?® . Tais achados convergem com evidéncias
internacionais de que ferramentas digitais estruturadas for-
talecem o pensamento clinico e atenuam préticas intuitivas
ou fragmentadas®®-3? indicando que o SisAPEC, mesmo
gerando sobrecarga transitdria, promove ganhos no rigor e
na completude do PE.

O corpus analitico ndo evidenciou a percepcdo de viés
algoritmico por parte dos enfermeiros, o que indica que
os desafios atuais sao de natureza mais bdsica. Ainda
assim, a auséncia de percep¢ao nao elimina o risco, uma
vez que algoritmos podem gerar ou ampliar desigualdades
quando baseados em dados nio representativos®!33. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda audi-
torias continuas e o monitoramento de vieses ao longo de
todo o ciclo de vida da inteligéncia artificial em satide®®.

A auséncia desse tema nos relatos aponta dois alertas:
a necessidade de capacitar os profissionais para reconhecer
vieses algoritmicos e de realizar auditorias proativas, em-
bora o SisAPEC tenha sido concebido com preocupagdes
éticas e estratégias voltadas a ampliar a representatividade
dos dados. Para mitigar esse risco, o motor de sugestao
diagnéstica (SisAPEC ML) incorpora uma estratégia de
balanceamento por reponderacgio (reweighting), que atribui
pesos inversamente proporcionais a frequéncia de sexo e

de cada diagnéstico durante o treinamento, reduzindo o
favorecimento de grupos majoritarios e de diagndsticos
mais frequentes, sem custo relevante para o desempenho
preditivo global®Y.

Complementarmente, a ferramenta incorpora um com-
ponente de explicabilidade baseado no método SHAP
(SHapley Additive exPlanations), que evidencia, para cada
sugestdo diagnostica, a contribuicao das respostas da anam-
nese, favorecendo a transparéncia e a validacdo clinica pelo
enfermeiro. Essas solucdes técnicas, detalhadas no estudo
metodoldgico especifico sobre o motor de inteligéncia arti-
ficial do SisAPEC, reforcam o compromisso da ferramenta
com a equidade algoritmica, mesmo diante da auséncia de
meng¢io espontinea nas falas dos participantes®6-37).

Embora os enfermeiros ndo relatem preocupacdo com
vieses algoritmicos, o SiSAPEC ji contempla mecanismos
para mitigd-los desde sua concepc¢do. Essa integraco entre
desenvolvimento ético, auditoria técnica e formagdo profis-
sional alinha-se as diretrizes de governanca responsével da
inteligéncia artificial em saide®®3%. Assim, cabe inferir
que essas questdes dialogam com preocupacdes amplas
sobre a governanca tecnoldgica, incluindo a preservagio
da autonomia profissional — que ndo deve ser substituida,
mas apoiada pela tecnologia — e a protecdo da privacidade
dos dados clinicos, aspectos centrais para a implementagao
ética e segura de SADC na APS.

No que se refere ao envolvimento dos enfermeiros
no design e na integrago da inteligéncia artificial, os acha-
dos revelam que, embora participem continuamente da
constru¢do do SisAPEC na fase de implementagao, ainda
ndo se percebem como coautores da tecnologia. Em di-
ferentes relatos, emerge a compreensao de que o sistema
“foi desenvolvido apenas para o enfermeiro” e permanece
“centrado no enfermeiro”, tanto na operagdo quanto na
responsabilidade.

Paradoxalmente, esse sentimento convive com depoi-
mentos que evidenciam forte participacio ativa e responsiva
no processo de desenvolvimento. Um dos enfermeiros sin-
tetiza essa dindmica ao afirmar que o sistema “estd ajudando
muito”, “estd cada vez melhorando mais” e “ouvindo os
enfermeiros”, destacando que “o que a gente acha relevante
esta sendo incluido e também excluido”, sendo visto como
essencial para a realizacdo adequada do prontudrio.

Esse panorama demonstra que as contribui¢des dos
usudrios ja moldam a ferramenta em tempo real, embora
ndo sejam interpretadas como participac¢ao formal no de-
sign. Essa dissociacdo entre participacao real e percebida
¢ descrita na literatura®® e pode reduzir o senso de perten-
cimento, comprometendo a adogao sustentdvel do sistema.

Reconhece-se que a percepgao identificada ndo decorre
da auséncia de participacao, mas de uma estratégia delibe-
rada de implantacdo. O SisAPEC foi inicialmente validado
para apoiar o PE na APS, com foco nos enfermeiros nos
primeiros trés meses, em conformidade com as diretrizes
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)“D.

Ainda assim, os profissionais vivenciam a implementa-
¢do como top-down, o0 que gera uma sensagao de isolamento
e reforga a ideia de que o sistema € “mais uma tarefa”, e ndo
um instrumento coletivo, sendo a coparticipacdo essencial
para o engajamento®?, Como tecnologia interdisciplinar
em fase inicial, a inclusdo de outros profissionais tende
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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 deficiéncia de
infraestrutura, podem comprometer a equidade ao dificultar
0 acesso ao sistema. A literatura destaca que a infraestru-
tura constitui a base essencial para a digitalizacdo na APS,
e sua escassez inviabiliza a ado¢do sustentdvel. Em paises
de renda média, como o Brasil, essas limitacdes geram
desigualdades digitais entre servicos, afetando a equidade
assistencial 34

A promocao da equidade pelo SisSAPEC depende da
superacdo dessas barreiras estruturais e da garantia de
justica algoritmica, uma vez que sistemas de inteligéncia
artificial podem reproduzir vieses quando desenvolvidos
ou validados com dados pouco representativos da diversi-
dade populacional®?. Nesses casos, as recomendacdes de
diagnosticos, intervencdes e resultados podem apresentar
menor acuricia para determinados grupos, influenciando o
suporte ao raciocinio clinico. Assim, a valida¢@o continua
do SisAPEC em diferentes contextos e perfis populacionais
€ imperativa para assegurar que suas recomendagdes sejam
seguras, equanimes e aplicdveis a pratica.

As demandas por funcionalidades avangadas — como
sugestdes automdticas baseadas em NIC e NOC, uso em
dispositivos méveis (mobile), operacdo off-line € comando
de voz — refletem a adesdo dos profissionais e sua ex-
pectativa de evolugdo tecnolégica. Evidéncias apontam
que SADC mais preditivos e adaptados ao cuidado mével
reduzem o esforco cognitivo®3-40),

Tais sugestdes alinham-se a tendéncia da enfermagem
digital voltada ao suporte a decis@o clinica, com poten-
cial para reduzir a variabilidade assistencial e fortalecer
a adesdo ao PE*?. O roadmap do SisAPEC ML est4
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 dedi-
cado 4 documentacio em satide8->?. Evidéncias indicam
que os profissionais despendem, em média, 1,84 hora di-
dria com prontudrios eletronicos, muitas vezes fora do
expediente, no denominado “pajama time V.

O excesso de trabalho administrativo compromete
a carga laboral e a qualidade da interagdo com os pa-
cientes, gerando insatisfacdo e dificultando o vinculo
terapéutico®?. Nesse cendrio, tecnologias de Ambient Di-
gital Scribing (ADS), que empregam inteligéncia artificial,
Processamento de Linguagem Natural (PLN) e modelos de
linguagem, emergem como alternativas promissoras ao au-
tomatizar a documentac¢do em tempo real, reduzindo o uso
de prontudrios fora do expediente e elevando a satisfacao
profissional 303

Evidéncias com o DAX Co-pilot apontam redugdo no
tempo de documentag@o e na incidéncia de burnout, com
78% dos clinicos relatando maior eficiéncia, o que reforga
o potencial dessas inovacdes para qualificar os registros
na APS®?. Em resposta a essa demanda, o SisAPEC
encontra-se em fase final de testes para a incorporacdo de
comandos de voz e transcricdo automatica. Ademais, a
exigéncia de versdes mobile e off-line sublinha a necessi-

dade de solucdes que assegurem equidade e continuidade
do registro em contextos de baixa conectividade®.

Diante do exposto, os resultados permitem avangar no
conhecimento da drea ao apontar implica¢des estratégicas
para gestores e profissionais, destacando a interoperabi-
lidade como requisito essencial para a efetividade das
inovacdes digitais. A falta de integracdo eleva a sobrecarga,
dificulta a incorporagdo tecnoldgica e pode comprometer
os beneficios assistenciais e organizacionais. Desse modo,
reforga-se a urgéncia de diretrizes nacionais de interope-
rabilidade, investimentos em infraestrutura, capacitagio
continua e politicas para o desenvolvimento seguro da in-
teligéncia artificial, pautadas na auditoria de vieses e na
transparéncia algoritmica.

O estudo apresenta limitagGes por envolver enfermeiros
de um contexto especifico, o que restringe a generalizacao
para outras realidades da APS. Além disso, analisa a fase
inicial de implementacdo, sendo necessarios estudos lon-
gitudinais para monitorar transformagdes, sobretudo apés
a efetivacdo da interoperabilidade e a superag¢do da dupli-
cidade de registros. Por fim, ao focar exclusivamente nos
enfermeiros, o estudo niao contempla a perspectiva de ou-
tros profissionais da equipe, apontando para a necessidade
de pesquisas futuras mais abrangentes.

Outra limitacao refere-se a auséncia de triangulacdo
metodoldgica — como a incorporagdo de observacao direta
ou andlise documental —, recurso que ampliaria a robustez
interpretativa dos achados. Desse modo, investigagcdes
futuras poderdo associar estratégias de triangulagado e ou-
tros referenciais tedrico-metodolégicos para fortalecer a
validade dos resultados.

CONCLUSAO

A implementagdo do sistema SisAPEC, um sistema de
apoio a decisdo clinica baseado em inteligéncia artificial
na APS, evidenciou simultaneamente potencialidades e
desafios na percep¢ao de enfermeiros. Esses profissionais
reconheceram a ferramenta como um recurso relevante
para qualificar o PE, apoiar o raciocinio clinico, padronizar
registros e contribuir para a organiza¢do do processo de
trabalho.

Entretanto, sua incorporacdo em um ecossistema digital
fragmentado, marcado pela auséncia de interoperabilidade
entre sistemas e por limitagdes de infraestrutura, revela
barreiras importantes a sua integracio na pratica cotidiana.
Nessas condigdes, a tecnologia pode gerar duplicidade de
registros, aumento da carga de trabalho e frustracdo profis-
sional, comprometendo a sustentabilidade da inovagao.

Os resultados deste estudo indicam que o éxito da trans-
formacao digital em satde depende menos da sofisticacio
tecnoldgica e mais da integracao efetiva das solucdes di-
gitais aos fluxos de trabalho e ao contexto organizacional
dos servigos. Como contribuicao, este estudo evidencia
que a adogdo de sistemas de apoio a decisdo baseados em
inteligéncia artificial na APS depende tanto da tecnologia
quanto de condicdes estruturais e organizacionais que favo-
recam sua incorporacao a pratica profissional, subsidiando
o desenvolvimento das atividades desses profissionais.

Superadas as barreiras estruturais e promovida uma
cultura de cuidado digitalmente integrada, o SisSAPEC
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apresenta forte potencial para fortalecer a pratica da enfer-
magem e contribuir para a qualificagdo da APS no Brasil.
Nesse sentido, recomenda-se que gestores e formuladores
de politicas priorizem investimentos em conectividade, in-
teroperabilidade com os sistemas existentes na rede da APS
e capacitacdo digital dos profissionais. Estudos futuros
devem avaliar os impactos do SisSAPEC sobre desfechos
assistenciais e sua implementacao em diferentes contextos,
prioritariamente utilizando outros delineamentos metodo-
16gicos.

denagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
— Brasil (CAPES), por meio do Cédigo de Financiamento
001; do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq), processo n® 444704/2024-8; e da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG), processo n® APQ-04855-23.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Durante o desenvolvimento deste estudo, ferramen-
tas de inteligéncia artificial generativa foram utilizadas
como suporte auxiliar em etapas especificas do trabalho.
O ChatGPT (OpenAl) foi empregado como apoio na revi-
sdo e corregdo ortografica do manuscrito, sem interferéncia
na interpretac@o dos resultados ou na elaboracao das con-
clusdes. A ferramenta Claude (Anthropic) foi utilizada
como suporte no processo de categorizacido dos dados, sob
rigorosa supervisao e validacdo dos pesquisadores. A res-
ponsabilidade integral pelas andlises, interpretagdes e pelo
conteddo final do manuscrito permanece a cargo exclusivo
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