DESAFIOS NA EFETIVIDADE DO SUS DIGITAL: A EXPERIENCIA DE PETROLINA-PE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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INTRODUGAO

A digitalizacdo da saude no Brasil tem sido apresentada como um marco de
modernizacado capaz de ampliar o acesso, integrar informagdes e qualificar o cuidado no
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, a Estratégia de Saude Digital 2020-2028,
elaborada pelo Ministério da Saude, estabeleceu como prioridade a informatizagdao dos
servigos por meio do e-SUS APS e do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), com isso,
anunciando beneficios que abarcam a universalidade, resolutividade e eficiéncia para
saude publica (Brasil, 2020).

No entanto, segundo o Instituto de Estudos para Politicas de Saude (2022), destacam
que a promessa de transformacéao digital convive com limites estruturais e desigualdades
historicas, apontando que barreiras como conectividade insuficiente, infraestrutura precaria
e disparidades regionais comprometem a efetividade das estratégias digitais no interior do
pais. Mesmo que o PEC represente avancgo no registro e monitoramento das agdes, sua
utilizacao cotidiana revela problemas de implementacgao: instabilidade frequente, sobrecarga
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burocratica e baixa integragcao entre sistemas (Lima et al., 2018; Mélo et al., 2024).

Nesse contexto, a realidade de Petrolina-PE, polo regional no Sertdo do Séao
Francisco, evidencia esse paradoxo. Apesar de reunir condi¢cdes institucionais mais robustas
do que municipios vizinhos, ainda enfrenta dificuldades semelhantes, como relatérios
emitidos apenas em ciclos quadrimestrais, fragilidade na conectividade em zonas rurais e
insuficiéncia de capacitagéo técnica. Assim, a expectativa de uma saude digital responsiva
convive com praticas fragmentadas que dificultam o acompanhamento longitudinal e
reduzem a capacidade de resposta da Atengao Primaria.

Diante desse cenario, parte-se da hipétese de que as fragilidades observadas na
implementagdo do SUS Digital em Petrolina ndo se limitam a falhas operacionais ou ao
uso inadequado das ferramentas. Elas expressam contradi¢des estruturais, politicas e
organizacionais que reduzem a efetividade do cuidado e ampliam desigualdades, revelando
a distancia entre a politica formulada e a politica praticada (Ferreira et al., 2023).

OBJETIVO

Analisar os desafios enfrentados na utilizagdo do SUS Digital no municipio de
Petrolina-PE, com énfase no uso do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) para o
acompanhamento dos indicadores de saude na Atengao Primaria. Parte-se da hipdtese de
gue a baixa efetividade observada decorre ndo apenas de barreiras técnicas, mas de fatores
estruturais (conectividade, financiamento, infraestrutura), organizacionais (rotatividade de
profissionais, sobrecarga assistencial) e politicos (Enfase em metas numéricas em detrimento
da integralidade), que comprometem a gestao da saude e a qualidade do cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de umestudo de caso descritivo-analitico, realizado no municipio de Petrolina-
PE, no periodo de agosto de 2025, no ambito de uma pesquisa vinculada ao PET-Saude
Digital. Foram utilizados documentos oficiais da Secretaria Municipal de Saude e dados
secundarios provenientes do e-SUS APS/PEC integrados ao SISAB, complementados por
visita técnica e observacao direta em unidades de Atencao Primaria.

Os critérios de selecédo privilegiaram informagdes referentes ao acompanhamento
de indicadores estratégicos na Atencdo Basica, especialmente aqueles relacionados
ao monitoramento de condi¢cdes cronicas. Reconhece-se, contudo, que tais indicadores
funcionam como proxies indiretas da qualidade do cuidado e ndo captam integralmente
dimensdes como vinculo longitudinal, resolutividade e integralidade da atenc&o primaria
(Lima et al., 2018).

A observacdo em campo permitiu identificar barreiras praticas relacionadas ao
funcionamento das plataformas, como instabilidade do sistema, auséncia de integracao
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entre médulos e dificuldades de capacitacdo profissional. A triangulagdo entre analise
documental, dados secundarios e observacao direta buscou conferir maior consisténcia e
criticidade a interpretacao dos resultados.

Por se tratar de dados agregados e de dominio publico, a pesquisa nédo exigiu
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, considera-se relevante
problematizar o uso massivo de dados em saude e seus riscos éticos, como a redugao
da atencdo em saude a légica de vigilancia sobre profissionais e territorios (Instituto de
estudos para politicas de saude, 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise evidenciou limitagdes estruturais e operacionais significativas no uso das
plataformas digitais em Petrolina, como o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), que
embora seja ferramenta central da Estratégia de Saude Digital, apresentou fragilidades que
comprometem seu potencial de gestdo. O fato de os relatérios serem emitidos apenas em
ciclos quadrimestrais impede o monitoramento continuo e reduz a capacidade de identificar
falhas em tempo habil. Isso cria uma defasagem entre a execuc¢do das agdes e o retorno
das informagdes, enfraquecendo a possibilidade de planejamento dinamico e responsivo.

As observagbes em campo confirmaram entraves cotidianos: instabilidade do
sistema, limitagdo da conectividade em zonas periféricas e rurais, e sobrecarga dos
profissionais diante da necessidade de alimentar multiplos sistemas. Esses problemas nao
se restringem a dimenséao técnica: expressam a precariedade da infraestrutura digital e a
auséncia de politicas sustentadas de capacitagao e suporte as equipes. Estudos anteriores
ja identificaram barreiras semelhantes, como falhas de rede, conectividade inadequada e
caréncia de treinamento continuo (Ferreira et al., 2023), o que reforga a natureza estrutural
do problema.

Mais do quefalhasderegistro, osresultados apontam paraumafragilidade institucional,
um sistema que promete eficiéncia, mas que, na pratica, burocratiza e retarda processos.
A falta de integracao entre plataformas gera retrabalho e contribui para a fragmentagao do
cuidado, enquanto a periodicidade quadrimestral dos relatérios transforma a analise de
indicadores em mera fotografia tardia, incapaz de sustentar decisdes oportunas.

Portanto, esse paradoxo € ético e politico, enquanto a saude digital é apresentada
como solugao, na pratica se transforma em mais uma camada de controle sobre praticas ja
fragilizadas. A auséncia de conectividade e a precariedade de infraestrutura transformam
a promessa de equidade na produgéo de novas desigualdades, sobretudo nas areas mais
vulneraveis do interior nordestino.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstram que, embora o SUS Digital represente avango no
processo de informatizagao da saude, sua efetividade em Petrolina-PE permanece limitada
por barreiras técnicas, estruturais e organizacionais. A periodicidade tardia dos relatorios,
a instabilidade das plataformas, a falta de integragdo entre sistemas e a insuficiéncia
de capacitacado profissional comprometem tanto a resolutividade dos servigcos quanto a
agilidade da gestdo em saude.

Mais do que recomendagdes protocolares, torna-se urgente reconhecer que a saude
digital, isoladamente, n&o é panaceia. Para que cumpra seu papel de ampliar acesso e
qualificar a Atengao Primaria, sdo necessarios investimentos consistentes em infraestrutura
tecnoldgica, financiamento adequado, suporte técnico continuo e politicas de valorizagao e
formacao das equipes. A experiéncia de Petrolina revela que a promessa da modernizagao
digital s6 tera efetividade se acompanhada por politicas estruturantes que enfrentem
desigualdades historicas e garantam, de fato, universalidade, integralidade e equidade no
SUS.
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