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RESUMO GERAL

O cancer de boca (CB) ¢ um problema de saude publica no Brasil devido a sua elevada
morbimortalidade. O impacto do CB pode ser minimizado com o diagndstico em estadios
iniciais, quando as chances de cura sdo maiores e o prognostico dos pacientes ¢ favoravel. A
Atengdo Primaria & Satide (APS) ¢ a principal porta de entrada no Sistema de Unico de Satide
(SUS), sendo responsavel pelo rastreamento e diagnostico precoce da doenca. Tecnologias
digitais t€m sido incorporadas como instrumentos de apoio ao rastreamento de populacdes de
alto risco para a doenca. Este estudo teve como objetivo analisar a percepgao de profissionais
da APS sobre as barreiras e facilitadores a implementagcdo da plataforma web-responsiva
“SobreVidas”, voltada ao rastreamento ¢ monitoramento da populagdo de risco para o CB.
Trata-se de uma pesquisa-intervengdo de abordagem qualitativa na qual um roteiro
semiestruturado baseado nos modelos tedéricos COM-B e TDF foi utilizado para entrevistar
oito profissionais de saude da APS no Espirito Santo, Brasil. Os resultados apontaram como
barreiras a sobrecarga de trabalho, duplicidade de registros, auséncia de interoperabilidade
com prontuarios eletronicos existentes e limitagcdes de infraestrutura tecnologica. Como
facilitadores, destacaram-se a especificidade clinica da ferramenta para rastreamento de
grupos de alto risco para o CB, a agilidade nos registros clinicos e o potencial de qualificagdo
da pratica clinica. Conclui-se que a adogdo de tecnologias digitais na APS requer estratégias
que contemplem fatores organizacionais, estruturais € comportamentais, de modo a favorecer

sua incorporacado efetiva aos servigos de saude.

Palavras-Chave: Tecnologia de Saude Digital; Cancer de Boca; Programas de Rastreamento;

Monitoramento do Paciente; Atencao Primaria a Saude.



GENERAL ABSTRACT

Oral cancer (OC) is a public health problem in Brazil due to its high morbidity and mortality.
The impact of OC can be reduced through diagnosis at early stages, when the chances of cure
are greater and the patient's prognosis is favorable. Primary Health Care (PHC) is the main
gateway to the Unified Health System (SUS) and is responsible for screening and early
diagnosis of the disease. Digital technologies have been incorporated as support tools for
screening high-risk populations for the disease. This study aimed to analyze the perception of
PHC professionals regarding barriers and facilitators to the implementation of the
web-responsive platform "SobreVidas", designed for screening and monitoring populations at
risk for OC. This is an intervention research with a qualitative approach in which a
semi-structured script based on the COM-B and TDF theoretical models was used to
interview eight PHC professionals in Espirito Santo, Brazil. The results identified as barriers
work overload, duplicate records, lack of interoperability with existing electronic health
records, and technological infrastructure limitations. As facilitators, the clinical specificity of
the tool for screening high-risk groups for OC, agility in clinical records, and the potential for
improving clinical practice were highlighted. It is concluded that the adoption of digital
technologies in PHC requires strategies that address organizational, structural, and behavioral

factors to favor their effective incorporation into health services.

Keywords: Digital health; Oral Cancer; Oral Screening; Patient Monitoring; Primary Health
Care.
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1. INTRODUCAO GERAL

O cancer de boca (CB) ¢ considerado um dos maiores problemas de satide publica
mundial, alcangando a marca de 377,713 novos casos diagnosticados em todo o mundo no
ano de 2020, com aproximadamente 177,757 mortes decorrentes da doenga (Sung et al.,
2021). O tipo histolégico mais comum ¢ o carcinoma de células escamosas (CCE),
originado do epitélio de revestimento da mucosa oral, que corresponde a cerca de 90% de
todas as neoplasias malignas da regido, sendo os subsitios assoalho bucal e borda de lingua
os mais acometidos (Montero; Patel, 2015). O CB pode ser precedido por desordens orais
com potencial de transformag¢do maligna como eritroplasias, leucoplasias, queilite actinica,
entre outras (Sung et al., 2021; Warnakulasuriya; Kerr, 2021).

A etiologia do CB ¢ multifatorial estando entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga o uso de tabaco e o consumo de bebidas alcoodlicas, com o
risco aumentando ao longo dos anos de exposicdo aos agentes carcinogénicos no
organismo (Bouvard et al., 2022). Adicionalmente, infec¢do pelo papilomavirus humano
subtipo 16 (HPV-16) foi investigada como possivel fator de risco, contudo, a baixa
frequéncia da infeccdo em CB nao foi suficiente para indicar a participacao destes virus na
tumorigénese do CB (Abreu et al., 2020; De Abreu et al., 2018).

O tratamento destes tumores ¢ determinado de acordo com o estadiamento clinico,
tipo histologico e sitio anatdomico do tumor, e pode incluir a ressec¢do cirlrgica,
radioterapia e quimioterapia (Montero; Patel, 2015). O CB comumente ¢ diagnosticado em
estdgios mais avangados (estadios III e IV), o que contribuiu para as altas taxas de
morbimortalidade (Abrahdo et al., 2020; Kowalski et al., 2020; Soares; Neto; Santos,
2019).

Viarios fatores tém sido relacionados ao atraso no diagnoéstico, dentre os quais
podemos destacar a falta de rastreamento e monitoramento da populacdo de risco para a
doenca, o inicio assintomatico, as limitagdes no acesso aos servicos de saude, falta de
sistematizagdo de agdes de capacitagdo profissional e dificuldades no encaminhamento a
atencdo especializada (Gonzélez-Ruiz et al.,, 2023; Kowalski et al, 2020;
Martinez-Ramirez et al., 2024).

O rastreamento do CB favorece a detec¢do precoce e o controle da doenca, melhora
o prognodstico dos pacientes, reduz significativamente a morbimortalidade e o custo do
tratamento antineopléasico, sendo uma estratégia eficaz a nivel de Aten¢do Primaria a

Satde (APS) e Aten¢do Especializada (Bouvard et al., 2022; Gonzélez-Ruiz et al., 2023).



Dentre as varias estratégias de rastreamento, a abordagem direcionada a populagdo de alto
risco emerge como um método eficaz para promover a detecgdo precoce da doenca na
APS, ao focar no acompanhamento do grupo mais suscetivel a doenga, com maior a
probabilidade de identificar as desordens orais com potencial de transformagdo maligna e o
CB em estagios iniciais (I e II), favorecendo o progndstico (Abrahdo et al., 2020;
Gonzalez-Ruiz et al.,, 2023; Pivovar; Gongalves Dos Santos; Torres-Pereira, 2017,
Warnakulasuriya; Kerr, 2021). Adicionalmente, a prevencao e detec¢do precoce do CB
requerem sensibilizacdo dos profissionais de saude e informagdo da populagdo sobre a
importancia da cessa¢do de habitos associados aos fatores de risco (Bouvard et al., 2022).

No Brasil, existem politicas publicas de saude voltadas ao enfrentamento do CB
que buscam estruturar as Redes de Atengao a Saude (RAS) e garantir o acesso equitativo a
populagdo. Nesse contexto, a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) implementada em
2004, representou um grande marco com a inclusdo de equipes de saude bucal na APS,
iniciativa que possibilitou a oferta e qualificacdo dos cuidados basicos de satde bucal,
proporcionando agdes de promocdo, prevencdo e tratamento para a saude bucal da
populagdo, incluindo medidas de prevengdo e controle do CB (BRASIL, 2004; Lima;
O’Dwyer, 2020).

Em 2013, o Ministério da Satde (MS) instituiu, por meio da Portaria n® 252, a Rede
de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS, visando
garantir a atencdo de forma integral aos usudrios com doencas cronicas, articulando
diferentes pontos de atencdo a saide (BRASIL, 2013). Ainda nesse ano, por meio da
Portaria 874/2013, instituiu-se a Politica Nacional para a Preven¢do e Controle do Cancer
(PNPCC), inserida na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. Tal
estratégia estabeleceu diretrizes voltadas a reducdo da incidéncia e da morbimortalidade do
cancer, bem como a melhoria da qualidade de vida dos usudrios com a doenga, por meio de
acdes de promocao de saude, prevencdo de agravos, diagnostico precoce, tratamento e
cuidados paliativos (BRASIL, 2013; Lima; O’Dwyer, 2020).

Além dessas estratégias, recentemente o0 MS langou o Plano de Ag¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2021-
2030, cujo objetivo € promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas
para a prevencdo e o controle das DCNT, reduzir os fatores de risco como tabagismo,
alcoolismo, ma alimentagdo e outros, além de fortalecer os servigos de saude voltados ao

diagndstico precoce e manejo das doengas cronicas. Além disso, este documento reforca o
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compromisso do pais em reduzir em um ter¢o as mortes precoces por DCNT até 2030
(Brasil, 2021, 2011).

Nesse contexto, a APS ¢ considerada a principal porta de entrada para os servigos
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenagio do
cuidado na RAS (BRASIL, 2017; Paim et al., 2011). Por exercer um papel estratégico na
rede, a APS ¢ fundamentada nos principios de acessibilidade, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado da populagdo, garantindo a resolutividade das
acOes em saude. Dessa forma, as agdes da APS possibilitam o monitoramento de desordens
orais com potencial de malignizacdo e a deteccao precoce do CB. Sendo assim, cabe a APS
ndo so exercer tais atividades, como também garantir o fluxo assistencial e os devidos
encaminhamentos para os demais niveis de aten¢do, conforme os principios e diretrizes do
SUS (BRASIL, 2004, 2013, 2017; Paim et al., 2011).

Como estratégias para minimizar as lacunas existentes nos processos de trabalho
dos servigos de saude, o uso das tecnologias digitais tém sido um importante aliado,
impulsionando significativamente as praticas de cuidado em satde (Mota et al., 2018).
Com o avango dessas novas tecnologias como o uso de softwares e dispositivos moveis,
como os smartphones, tablets e aparelhos vestiveis tornou-se possivel diagnosticar
doengas, identificar grupos de risco, monitorar a condi¢o clinica dos individuos em tempo
real e apoiar estratégias de vigilancia em saude (Birur et al., 2018; Dailah, 2022; Rajput,
2023).

Nesse sentido, estudos recentes tém mostrado a relevancia da criagdo de softwares
e aplicativos para dispositivos mdveis como instrumentos no fortalecimento da deteccao
precoce do CB, principalmente em populacdes expostas a fatores de risco elevado. O
desenvolvimento de plataformas digitais tem possibilitado aos profissionais de saude o
acesso a registros de dados e mapas em tempo real, ampliando a capacidade de monitorar
pacientes, identificar areas com maior necessidade de aten¢do a saide e coordenar agdes de
rastreamento de doengas e situagdes de emergé€ncias em saude (Birur et al., 2018; Dailah,
2022; Rajput, 2023).

Desse modo, as ferramentas digitais configuram-se como suporte relevante para a
tomada de decisdo clinica, favorecendo a implementagdo de medidas preventivas e
intervengdes oportunas em saude (Mota et al., 2018). Além disso, no contexto do CB, as
tecnologias digitais podem ampliar a eficiéncia da deteccao precoce, bem como melhorar a

comunicacao entre os niveis de atencdo a satude, otimizando o fluxo de encaminhamentos
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para diagnostico e o inicio do tratamento em tempo oportuno (Birur et al., 2018; Rajput,
2023).

Apesar de seus beneficios, evidéncias cientificas tém apontado que fatores
organizacionais, estruturais e comportamentais influenciam significativamente no processo
de implementacdo dessas tecnologias nos servicos de satde, bem como a adesdo dos
profissionais (Schreiweis et al., 2019). Assim, a ciéncia da implementagdo emerge como
campo fundamental para investigar sistematicamente os mecanismos pelos quais
intervencgodes e inovagdes baseadas em evidéncias sdo incorporadas aos contextos reais de
prestacao de cuidados em saude (Nilsen, 2015).

Diferentemente de estudos que avaliam apenas a eficacia de tecnologias em
condigdes controladas, a ciéncia da implementa¢do concentra-se em compreender como e
por que as inovagdes funcionam ou deixam de funcionar na pratica cotidiana, considerando
a complexidade dos ambientes organizacionais e as caracteristicas dos profissionais e
usuarios envolvidos neste processo (Proctor et al., 2009).

Modelos tedricos consolidados, como o Theoretical Domains Framework (TDF) e
o modelo COM-B (Capability, Opportunity, Motivation - Behaviour), oferecem estruturas
para identificar barreiras e facilitadores a implementa¢do em multiplos niveis: individual
(conhecimentos, habilidades, crengas e motivagdes dos profissionais), organizacional
(infraestrutura, processos de trabalho, cultura institucional) e sistémico (politicas publicas,
financiamento, governanga) (Atkins et al., 2017; Michie; Van Stralen; West, 2011). A
identificagdo sistematica desses determinantes possibilita o desenvolvimento de estratégias
de implementagdo contextualmente adaptadas, aumentando a probabilidade de que
tecnologias digitais promissoras sejam efetivamente integradas aos fluxos de trabalho da
APS e produzam os impactos esperados na deteccdo precoce do CB e no cuidado a
populacao de alto risco.

Para que o uso das tecnologias digitais se consolide no cotidiano da APS, torna-se
necessario compreender as barreiras e facilitadores envolvidos nesse processo,
reconhecendo a importancia da incorporacao de inovagdes digitais ao contexto da APS, de
modo a potencializar a qualidade do cuidado prestado. Dessa forma, esta pesquisa
justifica-se pela necessidade de aprofundar a compreensdo das percepgdes dos
profissionais de satde acerca dos fatores que favorecem ou dificultam a implementacao de
uma tecnologia digital voltada ao rastreamento € monitoramento da populacdo de alto

risco para o CB na APS do SUS.
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A analise dessas percepgdes busca subsidiar estratégias de fortalecimento da pratica
clinica, qualificagdo do cuidado e aprimoramento das politicas publicas em saude digital,
além de contribuir para a identificagdo dos desafios e potencialidades que permeiam a

adocao dessas ferramentas no contexto dos servicos de saude.
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcao dos profissionais da Atencdo Primdaria a Satde (APS) acerca
dos desafios e das potencialidades envolvidas na implementacao da plataforma digital
“SobreVidas” para apoio ao rastreamento e monitoramento de individuos de alto risco para

o cancer de boca (CB) no Estado do Espirito Santo/Brasil.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as barreiras da implementacdo de uma tecnologia digital na APS para
rastreamento de individuos em alto risco de desenvolver o CB.

e Identificar os facilitadores da implementacdo de uma tecnologia digital na APS para

rastreamento de individuos em alto risco de desenvolver o CB.
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-intervencao de abordagem qualitativa, desenvolvida a
partir da implementacdo da plataforma web-responsiva “SobrelVidas” na APS de um
municipio de médio porte, localizado no Espirito Santo, Brasil. A abordagem qualitativa
foi adotada por possibilitar uma analise aprofundada das percep¢des dos profissionais
acerca das barreiras e facilitadores relacionados a implementacao de tecnologias digitais
em seu contexto de trabalho, permitindo captar dimensdes subjetivas e contextuais ndo
contempladas por métodos quantitativos (Moser; Korstjens, 2017a).

Este estudo originou-se a partir da implementacdo piloto da plataforma
web-responsiva "SobreVidas" na APS do Espirito Santo, Brasil. Durante a fase de
implementagdo, observou-se baixa adesdo dos profissionais de satide ao uso sistematico da
ferramenta, apesar de sua potencialidade para apoiar a detec¢do precoce do CB. Esse
achado evidenciou a necessidade de compreender os fatores que influenciam a adogao da
tecnologia no contexto de pratica clinica, motivando a realizacdo desta pesquisa para
identificar barreiras e facilitadores relacionados a sua implementagao.

O estudo foi desenvolvido no periodo de 2023 a 2025, a partir de uma parceria
entre a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e a Universidade Federal de Goias
(UFG), vinculado ao projeto “Estratégias para ampliar a deteccdo precoce € o
monitoramento do cancer bucal no SUS-ES” que envolveu a capacitacdo de profissionais
da APS e a implementagdo piloto da plataforma “SobreVidas — Cdncer de Boca” no
contexto real de pratica clinica.

A plataforma digital "SobreVidas" foi desenhada para ser utilizada pelos
profissionais de satide capacitados a identificar, cadastrar e monitorar os usuarios de alto
risco para o CB. O objetivo principal dessa ferramenta digital ¢ identificar e monitorar
individuos de alto risco para o CB, visando a deteccdo precoce da doenga por meio do
rastreamento organizado, ou seja, quando o usuario ¢ direcionado ao atendimento nos
servicos de saude da APS. A plataforma possui diversas funcionalidades, dentre elas:
monitoramento longitudinal dos individuos de alto risco; encaminhamento para a Atencdo
Especializada; solicitagdo de segunda opinido de especialistas; agendamento de consultas
de retorno; registro de condutas clinicas frente aos casos suspeitos ou diagnosticados; e
insercao de resultados de exames (biopsia, exames de imagem, laboratoriais, bioquimicos,

hematologicos, citologicos, farmacoterapia, entre outros).
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3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no municipio de Cariacica, localizado na Regido
Metropolitana da Grande Vitoéria, no estado do Espirito Santo. Com uma populagao estimada
de 376 mil habitantes (IBGE, 2022), Cariacica configura-se como importante centro urbano
da regido, apresentando caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas representativas

de municipios de médio porte do Brasil.

A rede publica de saide municipal é composta por trinta Unidades Basicas de Satude
(UBS) distribuidas territorialmente, responsaveis pela cobertura da APS, e quatro Prontos
Atendimentos (PA) destinados ao atendimento de urgéncia e emergéncia (CARIACICA,
2025a, 2025b). As UBS constituem a porta de entrada preferencial do sistema de saude local,
desenvolvendo agdes de promocgdo, prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, além da

coordenagdo do cuidado aos usuarios na RAS (BRASIL, 2017).

Este cendrio apresenta caracteristicas tipicas da organizagdo dos servigos de satide no
ambito do SUS, com desafios relacionados a cobertura universal, integracao entre os niveis de
atencdo e a incorporacao de inovagdes tecnoldgicas nos processos de trabalho das equipes

multiprofissionais (Paim et al., 2011; Souza et al., 2019).
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O grupo de participantes foi composto por cirurgides-dentistas e enfermeiros atuantes
nos servicos da APS do municipio de Cariacica/ES. Inicialmente, trés participantes foram
indicados pela gestdo municipal de satde bucal, e a partir desses, utilizou-se a técnica de
amostragem de bola de neve, em que os primeiros indicados sugeriram outros profissionais
elegiveis (Moser; Korstjens, 2017b). Considerando o carater piloto do estudo e a abordagem
qualitativa exploratoria, o tamanho amostral correspondeu a totalidade dos profissionais que
completaram todas as etapas do estudo e consentiram participar da entrevista de coleta de
dados. Foram incluidos no estudo os profissionais de satide em exercicio nos servigos de APS
que atuavam no atendimento direto aos usuarios do sistema de saide. Foram excluidos
aqueles que estiveram afastados de suas atividades laborais durante o periodo de coleta de

dados.



3.4 ETAPAS E COLETA DE DADOS

O estudo foi conduzido em trés etapas principais: (I) Curso de capacitacdo dos
profissionais da APS; (II) Implementacdo da tecnologia digital; (III) Entrevistas
individuais e andlise da percep¢ao dos profissionais sobre as barreiras e facilitadores

relacionados a implementacao da ferramenta

I - Primeira Etapa

Na primeira etapa, realizou-se o curso online utilizando o E-book “Capacitacao
para profissionais da Atengcdo a Saude para deteccdo precoce do cancer de boca:
Monitoramento digital da popula¢do de risco” (Braga et al., 2023), desenvolvido em
parceria com a UFG e ofertado pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). O curso,
com carga horaria de oito horas e prazo de conclusdo de sete dias, teve como objetivo
capacitar os profissionais para o uso da plataforma web-responsiva “SobrelVidas” e
atualiza-los quanto aos fatores de risco, detec¢do de lesdes orais suspeitas e identificacao
de desordens com potencial de transformacdo maligna. Ao término da capacitagdo, os
participantes realizaram avaliagdo de aprendizagem, sendo estabelecida pontuacao minima

de 7,0 como critério para iniciar a utilizacdo da plataforma na pratica clinica.

IT - Segunda Etapa

Na segunda etapa do estudo foi realizado um piloto de implementacdo da
tecnologia digital “SobreVidas”, desenvolvida pela UFG, com o objetivo de incorpora-la a
rotina dos profissionais de satide da APS (Braga et al., 2023). Nessa fase, os profissionais
de saude iniciaram a utilizacdo da ferramenta na pratica clinica, envolvendo o
recrutamento de usuarios com perfil de alto risco para o CB. A ferramenta permitiu
registrar condutas clinicas, inserir resultados de exames, agendar retorno e acompanhar os
pacientes. Por se tratar de uma fase piloto, o periodo de utilizagdo na pratica clinica foi de
30 dias. A participagdo no curso de capacitagdo foi estabelecida como pré-requisito para
uso da tecnologia. O acesso a plataforma foi disponibilizado tanto por dispositivos moveis

quanto por computadores pessoais ou do proprio servico de saude.

III - Terceira Etapa
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Na terceira etapa foram realizadas entrevistas individuais com os profissionais de
saude que participaram das fases anteriores. O objetivo desta etapa foi explorar a
percep¢ao dos profissionais sobre o processo de implementacdo da plataforma
“SobreVidas” e os fatores que favoreceram ou dificultaram sua ado¢do na pratica clinica.
As entrevistas permitiram identificar barreiras, facilitadores e sugestdes para o
aprimoramento da tecnologia e de sua integragcdo nos servigos de saude.

Durante esta etapa, foi elaborado um roteiro semiestruturado fundamentado nos
modelos tedricos Capability-Opportunity-Motivation-Behavior (COM-B) e Theoretical
Domains Framework (TDF) (APENDICE A). O modelo COM-B considera o
comportamento como resultado da interagdo entre trés componentes: Capacidade
(habilidades e conhecimentos), Oportunidade (fatores externos que influenciam a acao) e
Motivacao (processos cognitivos € emocionais que direcionam o comportamento). De
forma complementar, o TDF amplia o COM-B ao detalhar dominios tedricos especificos
como conhecimento, crengas sobre capacidades e influéncias sociais, permitindo uma
analise aprofundada dos determinantes do comportamento humano (Quadro 1) (Atkins et
al., 2017; Buchanan et al., 2021; Cane; O’Connor; Michie, 2012; Michie; Van Stralen;
West, 2011; Wu et al., 2024).

A integracdo dessas estruturas auxilia na identificagdo de barreiras e facilitadores
relacionados a implementacdo de tecnologias digitais na APS, bem como fornece uma
compreensdo mais abrangente sobre os fatores que influenciam o uso dessas ferramentas,
subsidiando o desenvolvimento de estratégias que visam favorecer a adesdo dos
profissionais de saude (Atkins et al., 2017; Buchanan et al., 2021; Cane; O’Connor;
Michie, 2012; Michie; Van Stralen; West, 2011; Wu et al., 2024).

Quadro 1. Relagao entre os modelos tedricos COM-B e TDF.

MODELO COM-B DOMINIOS TDF
Conhecimento
PSICOLOGICA Habilidades
CAPACIDADE Memodria, atengdo e processos de decisdo
. Regulagido do comportamento
FISICA .
Habilidades
SOCIAL Influéncias sociais
OPORTUNIDADE , ) .
FISICA Contexto e recursos ambientais

Papel/ Identidade social e profissional

~ Crengas sobre capacidade
MOTIVACAO REFLEXIVA o
Otimismo
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Crengas sobre consequéncias
Intencgdes
Metas

Papel/ Identidade social e profissional

, Otimismo
AUTOMATICA
Refor¢o

Emocdes
Fonte: Traduzido de Buchanan et al. 2021.

As entrevistas ocorreram entre abril e junho de 2025 por meio da plataforma de
videoconferéncia Google Meet (Google, Versdo 44.5.324814572), em dia e horario de
preferéncia dos participantes. Foi realizada entrevista piloto com dois participantes, como
nao houve necessidade de modificagdes no roteiro, essas entrevistas foram incluidas na
analise. Todas as entrevistas foram conduzidas por um unico entrevistador devidamente
treinado, a fim de garantir a neutralidade e evitar influenciar nas respostas dos
participantes. As entrevistas foram gravadas, totalizando 324 minutos de gravacdo de dudio
com tempo médio aproximado de 40 minutos por gravacao, transcritas na integra com o
auxilio do software online TurboScribe (2025) e revisadas por dois pesquisadores. Para
garantir o anonimato na divulgacao dos resultados, os participantes foram identificados por

um sistema de codificagdo, utilizando-se as letras de A a H.

3.5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados teve como foco a compreensdo e interpretacdo das
experiéncias e opinides dos participantes, a partir da andlise indutiva das falas registradas
nas entrevistas e foi conduzida conforme a Analise de Conteudo Tematica proposta por
Laurence Bardin (Bardin, 1977), que se constitui um conjunto de técnicas sistematicas para
analise de comunicagdes, visando obter indicadores que permitam a inferéncias de
conhecimentos sobre as mensagem estudadas (Minayo; Deslandes; Gomes, 2007). A
andlise tematica se desenvolveu em trés fases: pré-andlise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados. A fase de pré-andlise consistiu na organizagdo do material
coletado e leitura exaustiva para uma visdo geral do contetido. Em seguida, na fase de
exploracdo do material, o conteiido foi submetido a um processo de classificagdo, com
criacdo de cddigos para identificar os nucleos de sentido, com o auxilio do software
MAXQDA Analytics Pro (versdo 24.10.0) para otimizar a organizacdo dos registros.

Posteriormente, os nucleos de sentidos foram agrupados em categorias, e por fim, em eixos
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tematicos amplos. Posteriormente, na fase de tratamento dos resultados, foi realizada uma
analise critica dos achados, interligando-os com o referencial teérico (COM-B e TDF) ¢ os
objetivos da pesquisa, o que permitiu a inferéncia de novos conhecimentos sobre os
determinantes da implementacdo da plataforma “SobrelVidas” na APS (Minayo;

Deslandes; Gomes, 2007).

3.6 CONSIDERACOES ETICAS
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Espirito Santo, parecer n° 5.292.68
(ANEXO 1). Este trabalho respeitou os principios éticos e legais estabelecidos pelas
resolucdes 466/12, 510/16 e 674/2022 do Conselho Nacional de Satde, que tratam da
realizag¢ao das pesquisas envolvendo seres humanos.

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

3.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

20

Os resultados desta dissertacdo foram organizados e apresentados no formato de artigo

cientifico intitulado "Barreiras e facilitadores a implementagdo de uma plataforma digital para

rastreamento de cancer de boca na Atencdo Primaria a Saude”. Para maior detalhamento, os

resultados obtidos neste estudo encontram-se descritos nos quadros localizados no Apéndice

B.
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4. ARTIGO

BARREIRAS E FACILITADORES A IMPLEMENTACAO DE UMA
PLATAFORMA DIGITAL PARA RASTREAMENTO DE CANCER DE BOCA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

O cancer de boca (CB) ¢ um problema de saide publica no Brasil, marcado por elevada
incidéncia e diagndstico tardio. A Atencdo Priméria a Satde (APS) possui papel estratégico
nas acdes de prevencdo e deteccdo precoce do CB, porém, as fragilidades limitam o
rastreamento da populacdo de alto risco da doenca. Tecnologias digitais surgem como
ferramentas promissoras no apoio a pratica clinica e na organizagao do cuidado. Este estudo
teve como objetivo analisar as percep¢des de profissionais da APS acerca das barreiras e
facilitadores relacionados a implementagdo da plataforma web-responsiva “SobreVidas”,
voltada ao rastreamento ¢ monitoramento de individuos em risco para o CB. Trata-se de uma
pesquisa-intervencao de abordagem qualitativa, realizada no Espirito Santo, Brasil. Foram
conduzidas entrevistas com oito profissionais de saide da APS, utilizando um roteiro
semiestruturado baseado nos modelos tedricos COM-B e TDF. Os resultados apontaram
como barreiras a sobrecarga de trabalho, falhas de infraestrutura tecnoldgicas e auséncia de
interoperabilidade com prontuarios eletronicos. Como facilitadores, destacaram-se a
aplicabilidade clinica da ferramenta no rastreamento de grupos de risco, a agilidade na
organizacdo de demandas e fluxos assistenciais, € o potencial para qualificar a pratica clinica.
Conclui-se que a adogdo de tecnologias digitais na APS requer estratégias que contemplem
fatores organizacionais, estruturais e comportamentais, de modo a favorecer sua incorporagao

efetiva ao cuidado em saude.

Palavras-Chave: Ferramentas da e-Satde; Programas de rastreamento; Monitoramento do

paciente; Cancer de Boca; Atengdo Primaria a Satde.
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ABSTRACT

Oral cancer (OC) is a public health problem in Brazil, marked by high incidence and late
diagnosis. Primary Health Care (PHC) plays a strategic role in prevention and early detection
of OC; however, weaknesses limit the screening of high-risk populations. Digital
technologies emerge as promising tools to support clinical practice and care organization.
This study aimed to analyze the perceptions of PHC professionals regarding barriers and
facilitators related to the implementation of the "SobrelVidas" web-responsive platform,
designed for screening and monitoring individuals at risk for OC. This is an intervention
research with a qualitative approach, conducted in Espirito Santo, Brazil. Interviews were
conducted with eight PHC health professionals using a semi-structured script based on the
COM-B and TDF theoretical models. The results identified as barriers work overload,
technological infrastructure failures, and lack of interoperability with electronic health
records. As facilitators, the clinical applicability of the tool for screening risk groups, agility
in organizing demands and care flows, and the potential to improve clinical practice stood
out. It is concluded that the adoption of digital technologies in PHC requires strategies that
address organizational, structural, and behavioral factors to promote their effective

incorporation into health care.

Keywords: Digital health; Oral Cancer; Oral Screening; Patient Monitoring; Primary Health
Care.



INTRODUCAO

O cancer de boca (CB) ¢ caracterizado por altas taxas de mortalidade, elevado
indice de recidiva e sobrevida média de aproximadamente 50% em 5 anos, ¢ um grave
problema de saude publica global, com 377 mil novos casos registrados no mundo em
2020 (Sung et al., 2021). Para o triénio de 2023-2025, estima-se a ocorréncia de
aproximadamente 15.100 novos casos no Brasil, com 6.192 o6bitos (Ferlay et al., 2021;
GLOBOCAN, 2022; INCA, 2023). Dentre os principais fatores de risco do CB,
destacam-se o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas, e o uso combinado dessas
substancias aumenta significativamente o risco de desenvolvimento da doenca (Bouvard et

al., 2022; Mello et al., 2019).

Apesar da reconhecida gravidade do CB, o diagnéstico ainda ocorre
predominantemente em estdgios avangados. Sabe-se que a chance de cura ¢
significativamente maior quando o diagnostico ¢ realizado em estagios iniciais da doenga
(INCA, 2023; Kowalski et al., 2020). Nesse sentido, estratégias de rastreamento do CB
voltadas as populagdes de risco mostram-se eficazes uma vez que concentram esfor¢os no
acompanhamento de grupos mais vulneraveis, aumentando a probabilidade de
identificacdo precoce da doenga (Bouvard et al., 2022; Gonzéilez-Ruiz et al., 2023;
Pivovar; Gongalves Dos Santos; Torres-Pereira, 2017; Warnakulasuriya; Kerr, 2021).
Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Satde (APS) se constitui como a principal porta de
entrada do SUS, sendo responsavel por agdes de prevencdo, rastreamento e detecgdo

precoce da doenca (BRASIL, 2017; Mota et al., 2018; Paim et al., 2011).

A incorporacdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) e de
ferramentas digitais tém impulsionado a area da satide e se mostrado promissora em apoiar
os processos de trabalho em saude, otimizar fluxos assistenciais e auxiliar na pratica
clinica (Mota et al., 2018). O uso de dispositivos modveis possibilita a identificagdo, o
mapeamento ¢ monitoramento de grupos de risco de diversas condi¢cdes de saude,
incluindo o CB. Sob tal perspectiva, estudos recentes tém destacado a importancia da
criacdo de softwares e aplicativos para dispositivos moveis voltados para a detecg¢ao
precoce do CB na populagdo de alto risco (Birur et al., 2018; Dailah, 2022; Rajput, 2023;
Warnakulasuriya; Kerr, 2021). Assim, ferramentas digitais t€m contribuido para a tomada

de decisdes clinicas mais efetivas, de modo a favorecer a realizagdo de medidas
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preventivas e intervencdes em saude (Mota et al., 2018). Adicionalmente, podem ampliar
a eficiéncia da detecg¢do precoce ¢ melhorar a comunicagdo entre os niveis de atengdo a
saude, otimizando os encaminhamentos para diagnostico e tratamento em tempo oportuno

(Birur et al., 2018; Dailah, 2022).

Contudo, a mera disponibilidade de uma tecnologia ndo assegura sua adocao pelos
profissionais nem sua integragdo efetiva aos processos de trabalho, tornando fundamental
compreender os fatores que influenciam em sua implementacdo. Nesse sentido, a ciéncia da
implementagdo emerge como campo disciplinar dedicado a investigar métodos e estratégias
para promover a incorporagdo sistematica de praticas e inovagdes baseadas em evidéncias no
contexto real de prestagdo de servicos de satde (Nilsen, 2015). Diferentemente de estudos de
eficacia, que avaliam se uma interven¢do funciona em condigdes controladas, a ciéncia da
implementagdo busca compreender como, por que, em quais contextos € para quem as

intervengodes funcionam na pratica cotidiana dos servicos (Proctor et al., 2009).

Frameworks tedricos como o Theoretical Domains Framework (TDF) e o modelo
COM-B (Capability, Opportunity, Motivation - Behaviour) fornecem estruturas para
identificar barreiras e facilitadores a implementacao de tecnologias em satude considerando
fatores individuais, organizacionais e contextuais que influenciam a ado¢do de inovagdes
(Atkins et al., 2017; Buchanan et al., 2021; Cane; O’Connor; Michie, 2012; Michie; Van
Stralen; West, 2011; Wu et al., 2024). Compreender esses determinantes permite desenvolver
estratégias de implementagdo adaptadas as realidades locais, aumentando as chances de que
tecnologias digitais promissoras sejam efetivamente incorporadas a rotina da APS e alcancem

os beneficios clinicos e epidemioldgicos esperados.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a percepgao dos profissionais
da APS acerca dos desafios e das potencialidades envolvidas na implementacao da
plataforma digital “SobrelVidas” para apoio ao rastreamento e monitoramento de
individuos de alto risco para o CB no Estado do Espirito Santo/Brasil, a fim de auxiliar na
qualificacdo das praticas assistenciais e no fortalecimento das politicas publicas em saude

bucal.



METODOS

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-intervengdo de abordagem qualitativa, desenvolvida na
APS de um municipio brasileiro de médio porte, entre os anos de 2023 e 2025, a partir da
implementagdo da plataforma web-responsiva “SobreVidas”. A plataforma tem como
proposta rastrear € monitorar a populagdo em alto risco de desenvolver o CB, apoiando os
profissionais da APS na detec¢do precoce da doenga. A abordagem qualitativa permitiu
uma analise aprofundada das percepgdes dos profissionais acerca das barreiras e
facilitadores relacionados a implementacdo de tecnologias digitais em seu contexto de
trabalho, permitindo captar dimensdes subjetivas e contextuais (Moser; Korstjens, 2017a).

O grupo de participantes foi composto por cirurgides-dentistas e enfermeiros
atuantes nos servicos de saiide da APS no Estado do Espirito Santo, Brasil, que realizavam
atendimento direto aos usudrios do sistema de satide e participaram do curso “Capacitacio
para profissionais da Atengcdo a Saiude para deteccdo precoce do cancer de boca:
Monitoramento digital da populagdo de risco". Trés participantes foram inicialmente
indicados pela gestdo municipal de satide bucal, e a partir desses, utilizou-se a técnica de
amostragem "bola de neve", em que os primeiros indicados sugeriram outros profissionais
elegiveis (Moser; Korstjens, 2017b). Foram excluidos do estudo os profissionais de saude
que estiveram afastados das atividades laborais durante o periodo do estudo.

Um roteiro semiestruturado baseado nos modelos tedricos comportamentais
COM-B, associado ao modelo teérico TDF (Buchanan et al., 2021; Cane; O’Connor;
Michie, 2012; Michie; Van Stralen; West, 2011) foi elaborado para orientar as entrevistas
individuais com os participantes (APENDICE A) . A integragdo dessas estruturas auxilia
na identificagdo das barreiras e facilitadores relacionados a implementagao de tecnologias
digitais na APS, bem como fornece uma compreensdo mais abrangente sobre os fatores
que influenciam o uso dessas ferramentas, subsidiando o desenvolvimento de estratégias
que favoregcam a adesdo dos profissionais de saude (Atkins et al., 2017; Buchanan et al.,
2021; Cane; O’Connor; Michie, 2012; Michie; Van Stralen; West, 2011; Wu et al., 2024).

O modelo tedrico COM-B analisa os determinantes do comportamento ao
considera-lo como resultado da interagdo entre trés componentes: Capacidade (habilidades
e conhecimentos), Oportunidade (fatores externos que influenciam a a¢ao) e Motivagdo

(processos  cognitivos e emocionais que direcionam o comportamento).
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Complementarmente, o TDF amplia o modelo COM-B em dominios tedricos mais
especificos como conhecimento, crengas sobre capacidades e influéncias sociais,
permitindo uma analise aprofundada dos fatores que moldam o comportamento humano
(Atkins et al., 2017; Buchanan et al., 2021; Cane; O’Connor; Michie, 2012; Michie; Van
Stralen; West, 2011; Wu et al., 2024).

Foram realizadas entrevistas individuais com os profissionais de saude
participantes utilizando a plataforma de videoconferéncia Google Meet (Google
Versao 44.5.324814572), no periodo entre abril e junho de 2025. Todas as entrevistas
foram conduzidas por um tUnico entrevistador devidamente treinado, a fim de garantir a
neutralidade e evitar influenciar as respostas dos participantes. As entrevistas gravadas em
audio totalizaram 324 minutos de gravacdo, com tempo médio aproximado de 40 minutos

por gravagao.

ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados teve como questdao central a compreensao e interpretacao das
experiéncias e opinides dos participantes, a partir da analise de suas falas registradas nas
entrevistas. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra com o auxilio do
software online TurboScribe (2025) e revisadas por dois pesquisadores. Para garantir o
anonimato na divulgacdo dos resultados, os participantes foram identificados por um
sistema de codifica¢do, utilizando-se as letras de A a H.

A andlise dos dados foi conduzida com base na Analise de Contetido Tematica
proposta por Laurence Bardin (Bardin, 1977), que se desenvolveu em trés fases:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A primeira, a pré-analise
consistiu na organizacao do material coletado nas entrevistas e leitura exaustiva para uma
visdo geral do contetido. Em seguida, na fase de exploragdo do material, o conteudo foi
submetido a um processo de classificacdo, com criagdo de codigos para identificar os
nucleos de sentido, com o auxilio do software MAXQDA Analytics Pro (versdo 24.10.0)
para otimizar a organizagdo dos registros e facilitar a analise. Posteriormente, os nucleos
de sentidos foram identificados e agrupados em categorias, que por sua vez, foram
inseridos em eixos tematicos amplos. Por fim, na fase de tratamento dos resultados, foi
realizada uma andlise critica dos achados, interligando-os com o referencial tedrico e os
objetivos da pesquisa, 0 que permitiu a inferéncia de novos conhecimentos (Quadro 1 do

Apéndice B) (Minayo; Deslandes; Gomes, 2007).
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CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, parecer n® 5.292.681, de
acordo com os principios éticos e legais estabelecidos pelas resolugdes 466/12, 510/16 e
674/2022 do Conselho Nacional de Saude, que tratam da realizagdo das pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Foram convidados a participar deste estudo 30 (trinta) profissionais de satde da
APS, dos quais 23 (vinte e trés) confirmaram sua participacdo com a assinatura do TCLE.
Entre os participantes que formalizaram sua adesdo, 11 (onze) concluiram o curso de
capacitagdo para utilizagdo da plataforma web-responsiva “SobreVidas”. Embora todos
esses participantes tenham realizado o cadastro na plataforma, permitindo uma visdo geral
de sua funcionalidade, observou-se baixa adesdo ao uso efetivo da ferramenta, uma vez
que nenhum profissional inseriu pacientes para acompanhamento na plataforma e apenas
trés acionaram o suporte técnico para esclarecimento de davidas. Esse cendrio evidenciou
a necessidade de investigar os fatores que atuaram como barreiras ou facilitadores a
utilizacdo da tecnologia. Do total de participantes, 8 (oito) profissionais de saude
concordaram em participar das entrevistas, possibilitando uma andlise aprofundada sobre
os desafios e potencialidades relacionados a implementacdo da ferramenta, atingindo a
saturagdo das informagdes coletadas. O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos

participantes desse estudo.

Quadro 1. Caracterizag@o dos participantes (n=8).

Variavel N (%) Minimo - Maximo

Cirurgido-Dentista 6 (75%)

Profissao -
Enfermeiro 2 (25%)

Idade (anos) M¢dia 38,5 24 - 60
Feminino 6 (75%)

Sexo -
Masculino 2 (25%)
Pardo 4 (50%)

Raca/Cor
Negro 2 (25%) -
Branco 2 (25%)

Tempo de atuacio na
APS (anos)

Fonte: O proéprio autor.

Média 3,2 2-45

Em consonancia com os objetivos do estudo, a andlise de conteudo qualitativa das
entrevistas permitiu a identificacdo de trés eixos tematicos, sendo eles: 1) Praticas,
desafios e responsabilidades na deteccao precoce do CB e no monitoramento de grupos de

alto risco”; 2) Barreiras e facilitadores da implementacdo de tecnologias na APS; 3)
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Percepgoes sobre a ferramenta digital "SobreVidas”. O Quadro 2 sintetiza os temas e suas

respectivas categorias.

Quadro 2. Eixos tematicos e categorias identificadas a partir das entrevistas.

EIXOS TEMATICOS CATEGORIAS
Praticas de rastreamento do CB e monitoramento dos grupos de
risco
Praticas, desafios e
responsabilidades na Deteccdo precoce do CB e monitoramento do grupo de risco

1 deteccao precoce do CB e

no monitoramento

individuos de alto risco”

de

como responsabilidade compartilhada entre profissionais da APS

Dificuldades da deteccdo precoce do CB e do monitoramento de
grupos de risco

Limitacdo técnica e estrutural nos servigos da APS

Barreiras e facilitadores

Barreiras a implementacdo de tecnologias na APS

2 da implementacio de
tecnologias na APS Facilitadores a implementacao de tecnologias na APS
Autopercepcdo de capacidade em usar ferramentas digitais para
o diagnostico precoce de CB
Barreiras ao engajamento dos profissionais no uso da ferramenta
digital “SobreVidas”
Percepcdes sobre a Fatores motivadores ao uso da ferramenta digital “SobreVidas”
3 plataforma ] Dificuldades no uso da ferramenta digital "SobreVidas"
web-responsiva
"SobreVidas” Estratégias para aumentar a adesdo dos profissionais quanto ao

uso do "SobreVidas"

Aplicabilidade da ferramenta digital "SobreVidas" no SUS

Funcionalidades
“SobreVidas"

sugeridas, ampliagdo e integracdo do

Fonte: O proprio autor.

Tema 1 — Préticas, desafios e responsabilidades na detec¢do precoce do cincer de boca e

no monitoramento de grupos de risco

Este eixo tematico reuniu quatro categorias. A categoria “Praticas de rastreamento do cancer

de boca e monitoramento dos grupos de risco”, revelou que os profissionais realizaram

inspecoes clinicas minuciosas da cavidade bucal, examinando dentes, mucosas, linfonodos ¢

regido extraoral, com especial aten¢cdo aos individuos em risco, como tabagistas e etilistas.

Essas préticas, entretanto, exigem acompanhamento continuo mesmo apds a cessagdo dos

habitos de risco, dado que a vulnerabilidade persiste. Um profissional relatou:
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“Eu olho os dentes, primeiro. Aquela parte classica, do 18 ao 28,
do 38 ao 48. Depois examino a parte mole, fundo de vestibulo,
mucosa jugal, lingua, assoalho da boca. Tudo que a gente puder
examinar, tocando, apertando, fazendo a palpacdo bidigital.”

(Entrevistado H)

“Mas essas pessoas precisam ser constantemente reavaliadas e

olhadas, né?” (Entrevistado C)

Na categoria “Deteccdo precoce e corresponsabilidade multiprofissional”, destacou-se que a
responsabilidade ndo ¢ exclusiva dos dentistas, mas compartilhada entre médicos,
enfermeiros, técnicos e Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Estes ultimos foram

considerados centrais por sua proximidade com a comunidade. Um entrevistado destacou:

“E atribui¢do dos dentistas, acredito que de parte também dos
enfermeiros (...) e dos médicos também, a partir do momento que
o paciente leva uma questdo ou uma queixa, ele também deve

estar apto a fazer esse diagnostico precoce.” (Entrevistado B)

“E responsabilidade de toda a equipe (...), e ndo so de formagdao
de nivel superior, a gente vai ter também dos agentes comunitdrios
de saude, que estdo no dia a dia em contato com os pacientes.”

(Entrevistado E)
A comunicagdo interprofissional emergiu como essencial para o rastreamento do CB:

"Tem que ter uma comunica¢do muito boa entre os enfermeiros, 0s
g o ~ "
médicos e os agentes comunitarios (...) Sdo eles que acham as pessoas

(Entrevistado C).

Apesar desses esforgos, na categoria “Dificuldades na detec¢cdo precoce e no monitoramento
dos grupos de risco”, emergiram relatos associados a baixa adesao dos usuarios as ofertas de
servicos direcionadas a deteccao precoce de casos, uma vez que muitos usudrios s6 procuram

o0 servico em estagios avancados da doenca:
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“O principal desafio é vocé conseguir chegar até esse paciente.
Porque quando eles ja chegam pra gente, ja ta num estado muito

agravado.” (Entrevistado F)

“E a pessoa, para ela chegar em mim, é necessario que ela tenha
a primeira vontade de se tratar. Entdo, se ela ndo comparecer a
unidade de saude, como é que eu vou encontrar essa pessoa? (...)
Vocé encontrar as pessoas ou monitorar essas pessoas é muito

dificil”. (Entrevistado C)

Por fim, a categoria “Limitagdes técnicas, estruturais e organizacionais da APS” evidenciou
fragilidades como a auséncia de recursos para o diagnostico, sobrecarga dos profissionais e
lentiddo nos fluxos de encaminhamento que comprometem o processo de rastreamento do

CB.

“Na ateng¢do bdasica ndao tem um vidrinho de formol para vocé
botar uma amostra, né? Isso ndo é feito. Entdo, vocé tem que
passar isso adiante. Vocé tem que subir e encaminhar para uma

especialidade.” (Entrevistado C)
A fragmentagdo do cuidado também foi apontada:

"4 odontologia ainda é mais dificil de ser acessada (...) Muitas vezes, o
dentista, ele participa de duas equipes (...) Entdo, a odonto acaba
ficando muito sobrecarregada até para participar dessas avaliagoes,
desses acompanhamentos, né? Acaba que ela fica sempre presa na
cadeira. Entdo, participar de um acompanhamento mais proximo para
outra coisa que ndo Sseja um procedimento, fica mais dificil”

(Entrevistado G).

Diante da burocracia e demora no atendimento especializado, alguns profissionais relataram

buscar solu¢des alternativas:

“Se for encaminhar pelo CEO, é uma demora de anos (...) Como eu
tinha contato com professores da UFES (..), encaminhava pelo

WhatsApp pra professora. Era o jeito mais facil que a gente encontrava
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de encaminhar mais rdpido esse paciente pra ele comecar o

tratamento.” (Entrevistado H)

Esses achados reforcam que, embora existam praticas consolidadas e corresponsabilidade
entre os profissionais, persistem barreiras que fragilizam a deteccdo precoce e o

monitoramento dos individuos em risco.
Tema 2 — Barreiras e facilitadores da implementacio de tecnologias na APS

O segundo eixo tematico trouxe duas categorias centrais. A categoria “Barreiras a
implementagdo de tecnologias na APS”, evidenciou limita¢des relacionadas a infraestrutura e
a conectividade, mapeadas predominantemente ao dominio “Contexto ambiental e recursos”
no componente “Oportunidade”. A auséncia de acesso confidvel a internet, falhas em

equipamentos e sobrecarga de trabalho foram apontadas como principais barreiras.

“Entdo, assim, eu tenho acesso a internet, eu tenho computador,
mas pra eu ter um acesso a algum site que eu queira, eu preciso
pedir uma liberagdo do subsecretario de tecnologia com uma

Jjustificativa.” (Entrevistado G)

“A unica coisa que acho que pode impedir da gente usar esse tipo
de aplicativo é em relagdo a internet, né, o local de acesso. Se nao
tiver um acesso bom, que as vezes, nas unidades, nem sempre o

acesso a internet é bom, entendeu?”’ (Entrevistado A)

“Se for falar bem, assim, é so la, no celular descarregar. Se eu
pensar no computador, ele vai estar ali, né? Se eu tiver um
problema, ai seria um problema de equipamento.” (Entrevistado

G)

Além disso, emergiram relatos envolvendo desconforto na incorporagdo de tecnologias

digitais na pratica clinica voltadas as questdes éticas:

"E antiético ficar mexendo o celular na frente do paciente. Eu, pelo
menos, me incomodo. (...) Hoje, se for falar do meu problema, é

esse." (Entrevistado G)
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Em contrapartida, a categoria “Facilitadores a implementagdo de tecnologias digitais na APS”
mostrou o reconhecimento da praticidade e agilidade das ferramentas digitais, mapeadas
majoritariamente nos dominios “Crencas sobre consequéncias” e “Otimismo” do TDF e no
componente “Motivacdo” do COM-B (Figura 1). Os profissionais relataram que a
digitalizagdo contribui para otimizar o tempo, evitar retrabalho, organizar o servigo e

facilidade na comunicacdo com o paciente:

"Se eu for fazer algo manual, eu vou levar mais tempo (...) eu
tenho que dar uma aten¢do ao meu paciente, no meu olhar

também, direto com ele" (Entrevistado D).

“Facilita porque eu consigo organizar muito de uma forma um
pouco mais simples minha demanda. Porque eu tento fazer uma
demanda organizada, eu tento priorizar o paciente que ta com dor.
Eu tento. Entdo, assim, eu uso a tecnologia pra isso.”

(Entrevistado G)

“Praticidade, flexibilidade, para eu poder fazer isso em qualquer
lugar, sem peso nenhum. E, principalmente, a rapidez de eu poder
mostrar isso. De eu ndo estar procurando em papel, de eu ndo

saber onde esta aquele papel, enfim.” (Entrevistado H)

Além disso, os relatos destacam que o uso de ferramentas digitais proporcionam maior

seguranga e consciéncia profissional, apoiando as tomadas de decisdes clinicas:

“Vocé se torna um profissional mais consciente, um profissional mais

seguro, um profissional que toma decisoes dentro de conhecimento.’

(Entrevistado C)

”"No momento que vocé ta ali no atendimento, que vocé precisa fazer
uma pesquisa rapida, alguma coisa assim ajuda bastante, entendeu? No
momento vocé ndo vai ter uma coisa fisica ali pra vocé fazer uma
consulta rapida, entdo a tecnologia, ela ajuda bastante.” (Entrevistado

A)
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Por fim, os relatos mostram que uso generalizado de tecnologias na sociedade influenciou
positivamente, no entanto, emergiu a preocupagao dos profissionais com a crescente presenca

de informagdes externas no cotidiano da satude, exigindo capacidade critica:

”Se é uma tecnologia que a pessoa ja usou e acha que ndo foi tdo
boa. Talvez eu fique influenciada também em tentar usar,
entendeu? E ao mesmo tempo, o contrario é verdade também.
Quando alguem fala bem, ai eu vou procurar, vou pesquisar sobre

aquilo, ja que deu certo com alguém.” (Entrevistado B)

“Todo mundo consulta o Google, todo mundo vai nos ‘deepseek’
da vida, todo mundo vai nas inteligéncias artificiais. Todo mundo
quer saber mais, saber demais. E vocé se informa, depois vocé se

assegura, ne? E ai vocé toma a decisdo.” (Entrevistado G)

Dessa forma, embora enfrentem barreiras técnicas e organizacionais, os profissionais
reconhecem o potencial das tecnologias digitais para qualificar o cuidado e otimizar fluxos de

trabalho na APS.
Tema 3 — Percepgoes sobre uso de ferramentas digitais como o “SobreVidas”

Por fim, o terceiro eixo tematico reuniu sete categorias. A “Autopercepgao de capacidade em
usar ferramentas digitais para o diagnostico precoce de CB”, mostrou que os profissionais
demonstraram confianga e se sentem capazes de utilizar a plataforma digital “SobreVidas” a

medida que o incorporam na pratica, contudo, ressalvas foram feitas:

“A gente vai aprendendo, assim, né? De acordo que a gente vai
usando, aprende, mas de inicio, assim, a gente foi criando

habilidades.” (Entrevistado A)

"Eu acho que pessoas que ndo estdo tdo bem com a parte
tecnologica, ndo conseguiriam. Ndo que seja dificil. Mas porque
tem pessoas que realmente ndo gostam muito dessa area digital

(...). Mas ai a pessoa se adapta, é so pratica” (Entrevistado H).
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Em contraste, a categoria “Barreiras ao engajamento dos profissionais” apontou resisténcia de

alguns profissionais de satude, sobrecarga de trabalho e dificuldades de adaptagao cultural:

“E algo que fica fora do computador, fora do que a gente jd estd
fazendo la normalmente. Al teria que abrir o celular, ndo que seja
algo muito dificil, porém é algo que seria mais um trabalho. Sendo
que se ele estivesse, por exemplo, dentro do prontuario ja seria
mais interessante. Ndo que seja preguica, mas assim, é um

pouquinho mais complicado, sabe? (Entrevistado H)

"Tudo que for sugerido, ele tem que ser para facilitar. E que ndo
seja visto como uma forma de mais trabalho do que o ja existente.
Entdo, assim, eu vou ter que fazer mais um registro? (...) é uma
realidade do servi¢o publico a sobrecarga do funcionario. Ainda
mais quando a gente fala de um atendimento de Estratégia [Saude

da Familia]." (Entrevistado E)

“«“

ormar cultura é muito, muito dificil. Cultura de seguranga do
paciente, cultura de qualidade, cultura de responsabilidade,
cultura da utilizagdo das ferramentas é algo muito dificil.”

(Entrevistado E)

Na categoria “Fatores motivadores ao uso do ‘SobreVidas’”, destacou-se a facilidade no

processo de trabalho e a possibilidade de monitoramento mais agil e seguro:

“Eu acho que facilitar o processo do trabalho me motiva. Facilitar
esse monitoramento, esse acompanhamento dos pacientes seria

importante e é motivador.” (Entrevistado B)

“E o que me motiva é justamente ter algo que seja mais
direcionado, como esse aplicativo, ao rastreamento do cdncer.
Entdo eu acho que o que motiva é mais ou menos isso, ter algo

mais direcionado...” (Entrevistado H)
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Apesar do potencial da ferramenta digital “SobreVidas”, na categoria “Dificuldades no uso
da ferramenta "SobreVidas" foram relatadas dificuldades técnicas, de acesso a plataforma e

na comunica¢ao com o suporte técnico:

“«

a verdade, eu ndo consegui acessar, né? Alguma coisa, eu nao
lembro o que, eu acho que até configurei que eu ndo consegui

acessar o aplicativo.” (Entrevistado B)

“Tinha que ter um suporte. A gente pudesse ter alguém que a gente
perguntasse, olha, o aplicativo ta funcionando. Ou entdo, olha,
nesse caso, eu posso colocar o paciente assim? Entendeu? Eu acho
que eu fiquei perdida so nesse sentido ai, de ndo ter auxilio.”

(Entrevistado F)

Quanto a categoria “Estratégias para aumentar a adesdo dos profissionais quanto ao uso do
‘SobreVidas’ ", os participantes sugeriram obrigatoriedade do uso, capacitagdes e reunioes de

sensibilizacao:

“Assim como as outras ferramentas sdo obrigatorias, né, da gente
fazer um encaminhamento ou prontuario, talvez a obrigatoriedade

faria com que as pessoas, né, aderissem mais mesmo’.

(Entrevistado B)

“Uma questdo que a gente tem como profissional, algo ndo
obrigatorio, ¢ lembrar de utilizar a ferramenta, as vezes, ali no
corre-corre, vou falar como enfermeiro, detectei alguma coisa, ja
encaminho logo para odontologia, né. Entdo, seria alguma forma
de lembrar o profissional de utilizar a ferramenta, essa formag¢do
de cultura, que é um grande desafio. (...) Entdo, a forma de
lembrar, e ai a gente tem, por exemplo, os encontros mensais, ou
entdo a ideia de algum grupo, né. Entdo, uma forma de lembrar o

profissional.” (Entrevistado E)

“Fazer uma amostra melhor da ferramenta, ndo tem? Fazer uma

reunido onde vocés poderiam falar melhor da ferramenta, mostrar



37

como é que funciona, a importancia dela. Eu acho que seria bem

interessante.” (Entrevistado A)

Em relagcdo a “Aplicabilidade do ‘SobrelVidas’ no SUS”, os entrevistados reconheceram a

ferramenta como aliada a vigilancia e a sistematiza¢ao do cuidado ao paciente:

“Eu acho que seria um aliado muito legal, ndo so para o
tratamento (...). Entdo, se a gente coloca essas informagoes desse
paciente em um aplicativo desse, eu acho que isso é muito legal
para a gente ter controle, fazer estudo epidemiologico, depois fazer

agoes nesses lugares.” (Entrevistado F)

“As vezes, até essas perguntas simples, né, que a gente deveria
fazer sempre sobre o uso de tabaco, do dlcool, né, esse perfil dos
pacientes de idade, as vezes a gente também deixa passar. Entdo,
ter essa ferramenta, né, que de certa forma, né, te lembra dessas
questdes(...) As vezes a gente acaba esquecendo mesmo, no dia a
dia, na correria, acaba ndo prestando ateng¢do em algo a mais ali
que deveria prestar e talvez uma ferramenta que sistematizasse,
que a gente tivesse ali um roteiro que pudesse lembrar ou

processar”. (Entrevistado B)

“O importante sdo os profissionais terem acesso ao aplicativo e
que todos eles possam acrescentar informagoes que possam levar a
um desfecho bom, né? (...) E quando a gente utiliza esse tipo de
monitoramento para a detec¢do precoce, vocé vai impedir que
aquela pessoa chegue, gaste mais dinheiro, impedir o gasto no
sistema de saude, né? Vocé pegando a pessoa no basico, vocé vai
impedir que ela chegue na média e na alta complexidade, trazendo

prejuizo para o sistema.” (Entrevistado C)

Por fim, a categoria “Funcionalidades sugeridas, amplia¢ao e integracdao do ‘SobreVidas’”
trouxe recomendagdes como vinculagdo ao prontuario eletronico e criacdo de espacos

interativos:
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“As vezes vocé ja faz uma anotagdo no prontudrio obrigatorio, né,
que ¢é o documento oficial do paciente. Vocé passa essa anotagdo
para o aplicativo, né? Entdo, assim, talvez um link de dados

facilitaria.” (Entrevistado G)

“Todo mundo que esta cuidando dele tem que ter acesso ao
aplicativo, né? (...)Se vocé ja tem todas as informagoes a respeito
do paciente que esta sendo monitorado, né? Entdo, impede vocé de
fazer uma duplicidade de coisas. (...) Entdo esse aplicativo de
monitoramento tem que estar em todos os profissionais, desde a

basica até la no final.” (Entrevistado C)

“Ter uma rede de contatos dentro do aplicativo, sabe? Tipo, uma
pessoa viu um caso, ai posta lda sobre esse caso. Ai vocé vai olhar
la, o que aquela pessoa falou, e conseguir conversar com ela sobre
aquele caso. Para saber se tem alguma coisa em comum (...).
Entdo, se vocé pudesse entrar no aplicativo, so para ver a opinido
de outras pessoas sobre coisas que elas ja viram. Como se fosse um

feed, so que pessoas de outras opinioes.” (Entrevistado H)

Esses relatos evidenciam que o “SobreVidas” ¢ percebido como ferramenta promissora, mas
que demanda suporte tecnologico, adesdo profissional e integragdo com sistemas ja existentes

para alcancar efetividade.

As principais barreiras e facilitadores identificados durante a implementacao da plataforma
“SobreVidas” foram mapeadas segundo os frameworks COM-B e TDF, conforme ilustrado
na Figura 1, com os respectivos trechos das entrevistas apresentados no Quadro 1 do

Apéndice B.
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Figura 1. Barreiras e facilitadores da implementa¢do da plataforma "SobreVidas" segundo os
frameworks COM-B e TDF.

COM-B TDF Fatores Especificos
*facilitadores:verde: barreiras:vermelho
Conhecimento —{ Conhecimento apoiado pelo uso de tecnologias digitais |
CAPACIDADE
Habilidades f——— Falta de habilidade com tecnologias digitais
. N "Sobre Vidas" auxilia durante a consulta
Memoria,atencéo € /l
processos de decisdo ~\W Dificuldade em lembrar de usar ferramenta na rotina |
Regulagéo do —( Limitagdes individuais que comprometem o rastreamento l
comportamento
Falhas de infraestrutura tecnologica
Contexto ambiental Auséncia de interoperabilidade com sistemas e-SUS |
Fatores que influenciaram € recursos S
obrecarga de trabalho |
na implementacéo do OPORTUNIDADE : —
"SobreVidas” Dificuldades técnicas de acesso
Falta de suporte técnico
Duplicidade de registros
Influéncias sociais \\ Restrigdes institucionais para acesso a internet
[ Opinides negativas sobre uso de tecnologias
Papel social/
profissional e identidade +———— Comunicagdo interprofissional
Papel profissional e = e ;
P iclfenti dade ————| "SobreVidas" como apoio do papel profissional
S:;:g;:a;::re 1 Confianga no desenvolvimento de habilidades digitais |
O potencial da ferramenta
MOTIVACAO L Expectativa de facilitagdo do trabalho
Otimismo
Tecnologia ajuda a organizar a demanda e economizar tempo |
Crengas sobre . Facilita comunica¢do com paciente
consequéncias | Auxilia na tomada de decisdo clinica |
Intengdes | "Sobre Vidas" facilita o rastreamento do CB

Interagdo com outros profissionais através da ferramenta digital |

Reforgo }é Agilidade no processo de trabalho

Obrigatoridade no uso do "Sobre Vidas"

Emogio ]<| Frustragdo com a ndo adesdo dos usudrios |

Desconforto ao usar celular durante a consulta

Fonte: Adaptado de Wu X et al, 2024
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DISCUSSAO

Durante a implementacao da plataforma web-responsiva “SobreVidas” na APS, foram
identificados importantes aspectos classificados como barreiras ou facilitadores. As principais
barreiras observadas incluiram sobrecarga de trabalho, a duplicidade de registros e as falhas
na infraestrutura tecnoldgica, elementos concentrados predominantemente no dominio
"Contexto ambiental e recursos" do TDF e no componente “Oportunidade” do modelo
COM-B. Por outro lado, destacaram-se como facilitadores a especificidade da ferramenta
para o rastreamento de grupos de risco, a agilidade no processo de trabalho e o potencial da
tecnologia para qualificar a pratica clinica, relacionados principalmente aos dominios "Papel
profissional e identidade", "Crengas sobre consequéncias" e “Otimismo” do TDF e ao
componente “Motivacao” do COM-B (Figura 1).

Esses achados sugerem que os desafios a implementacdo da plataforma estdo
vinculados sobretudo a fatores contextuais e estruturais, déficits de capacidade individual
e/ou falta de motivacao profissional. Assim, a adogdo do “SobreVidas” encontra obstaculos
principalmente nas condi¢cdes de trabalho e na organizacdo dos servigos. Tal constatagdao
ressalta a importancia de intervengdes sistémicas para potencializar sua incorporagdo na
rotina da APS.

No contexto do rastreamento do CB, os resultados evidenciam que os profissionais da
APS empregaram diversas estratégias para identificar individuos com alto risco para o
desenvolvimento da doenga, incluindo anamnese detalhada, exame fisico intra e extraoral
durante as consultas de rotina, e acompanhamento semestral para detec¢@o precoce de lesdes
com potencial de transformacdo maligna. Contudo, barreiras sistémicas comprometeram a
efetividade dessas abordagens, como o acesso limitado aos servigos publicos de satde e
atraso na busca por atendimento pelos pacientes, fatores que podem ter contribuido para o
diagnéstico tardio da doenga (Golburean et al., 2021).

Os participantes reconheceram que as informagdes atualizadas sobre os fatores de
risco, a clareza na defini¢ao de responsabilidades entre os membros da ESF e a comunicagao
interprofissional adequada sao elementos fundamentais para a deteccdo precoce da doenga e o
acompanhamento longitudinal (Birur et al., 2018; Carvalho; Duque, 2021; Van Tilburg et al.,
2024). Corroborando essa perspectiva, Carvalho & Duque, 2021, enfatizaram que o
rastreamento do CB ndo se restringe aos cirurgioes-dentistas, mas abrange uma ampla gama
de profissionais da saude, incluindo gestores e equipes administrativas, demandando uma

mobilizacdo entre os profissionais dos servicos de saude. Nesse contexto, os participantes
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reconheceram que os ACS desempenham papel estratégico na APS, fortalecido pelo vinculo
estabelecido com a comunidade local e a facilidade em realizar a busca ativa dos usudrios
adscritos que se enquadram no perfil de alto risco para a doenga. Considerando esse
potencial, um moddulo especifico integrado a plataforma “Sobrelidas” estd sendo
desenvolvido para ampliar a atuacdo dos ACS no rastreamento do CB.

Paralelamente, outro desafio relatado pelos profissionais refere-se a possivel
desigualdade no acesso aos profissionais da eSB (Equipe de Saude Bucal), em comparacao
aos demais profissionais da ESF. A escassez de cirurgides-dentistas, somada a sobrecarga de
atendimentos odontoldgicos individuais comprometem significativamente a realizagdo de
atividades coletivas de rastreamento de CB, enfraquecendo o papel da eSB na detec¢do
precoce e prevencao do CB, evidenciando a necessidade de reorganizacao dos processos de
trabalho, com ampliacdo do acesso aos servigos odontologicos e redistribuicdo de tarefas que
priorizem ag¢des de vigilancia em saude, incluindo rastreamento de grupos de risco
(Gonzalez-Ruiz et al., 2023; Lima; O’Dwyer, 2023).

No ambito da coordenacdo do cuidado, embora a PNSB oriente que a APS realize a
deteccao precoce de lesdes orais suspeitas, o fluxo formal de encaminhamento para os Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e hospitais de referéncia mostra-se demorado,
podendo atrasar o diagnostico em varios meses, refletindo a fragilidade da rede de satde
(BRASIL, 2004; Golburean et al., 2021). Diante disso, os profissionais da APS realizam
encaminhamentos informais para instituicdes externas as Redes de Atencao a Satde (RAS)
com servicos de anatomia patologica. Embora essa estratégia seja percebida como
facilitadora por agilizar o diagnostico, tal medida fragiliza ainda mais os fluxos institucionais,
favorecendo a perda de seguimento e o monitoramento longitudinal desses pacientes
(Carvalho; Duque, 2021).

As dificuldades identificadas envolveram barreiras organizacionais, técnicas e
estruturais dos servicos de saude da APS que influenciaram diretamente as praticas de
rastreamento dos grupos de risco e detecgdo precoce do CB. Esse cenario reforca a
necessidade de qualificar os cuidados da APS, garantindo insumos basicos para diagnostico,
capacitacdo técnica, reconfiguragdo de processos de trabalho e fluxos de encaminhamento
entre os niveis de aten¢do a saude, além da implementacdo de tecnologias digitais para apoio
a pratica clinica (Carvalho; Duque, 2021). Nesse sentido, a plataforma “SobreVidas” emerge
como importante aliado na resposta a essas demandas, integrando a ferramenta de
rastreamento, coordenacdo do cuidado e apoio a decisdo clinica adaptadas a realidade da

APS.
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Quanto as barreiras especificas para a implementacdo de tecnologias digitais, os
achados observados corroboram a literatura ao evidenciar déficits de infraestrutura
tecnologica, como acesso inadequado a internet, instabilidade de conexdo a rede de internet,
auséncia de equipamentos apropriados e bloqueio institucional de acesso as plataformas
(Borges do Nascimento et al., 2023; Oudbier et al., 2024). Esse cenario ¢ agravado quando
profissionais necessitam utilizar dispositivos pessoais nas atividades laborais, pratica que
influencia negativamente a adesdo tecnoldgica e também evidencia lacunas nas politicas de
provimento institucional. Além disso, o uso de dispositivos moveis durante o atendimento
clinico pode gerar desconforto, sendo percebido pelos profissionais como pratica que envolve
questdes éticas e de potencial violacdo da privacidade do paciente. Investimentos em
infraestrutura tecnoldgica com provisdo de equipamentos institucionais sdo essenciais para
qualificagao da APS, garantindo a conectividade adequada e eliminando a necessidade de uso
de dispositivos pessoais. (Alotaibi; Wilson; Traynor, 2025; Borges do Nascimento et al.,
2023)

Além dos desafios estruturais, o tempo demandado na adog¢do de novas ferramentas
digitais no cotidiano do servico emerge como barreira significativa. A familiarizacdo e
aquisi¢do de habilidades para operd-las adequadamente exigem treinamento, atividade
percebida como carga adicional que, somada as demandas cotidianas dos profissionais da
APS, intensifica a sobrecarga de trabalho e, consequentemente reduz o engajamento ao uso
dessas tecnologia (Borges do Nascimento et al., 2023; Brown-Johnson et al., 2021; Lai-Kwon
et al., 2024; Oudbier et al., 2024). No contexto da plataforma “SobreVidas”, falhas técnicas
de acesso e auséncia de suporte técnico imediato foram identificadas como fatores que
comprometeram a continuidade do uso, achado consistente com estudos anteriores
(Brown-Johnson et al., 2021; Faujdar et al., 2021; Schreiweis et al., 2019)

Diante disso, os participantes sugeriram estratégias como capacitagdes continuas,
reunides de alinhamento entre os usudrios, oferta de suporte técnico permanente e até mesmo
a obrigatoriedade institucional para uso da ferramenta. Tais sugestdes alinham-se a evidéncias
que demonstram que o treinamento continuo e o suporte técnico desde as fases iniciais do
processo de implementacdo aumentam significativamente a adesdo ao uso de tecnologias
(Oudbier et al.,, 2024; Schreiweis et al., 2019; Van Tilburg et al.,, 2024). Assim, a
implementagdo bem-sucedida de inovagdes digitais na APS demanda ndo apenas de
ferramentas funcionais, mas de estratégias que assegurem periodos protegidos para
capacitagdo e ajustes nos processos de trabalho que permitam a incorporagdo gradual dessas

inovacdes, sem comprometer a assisténcia aos usuarios e sobrecarregar os profissionais
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envolvidos. (Borges do Nascimento et al., 2023)

A baixa adesdo a plataforma “SobreVidas” ndo se restringiu apenas a sua utilizacao
na pratica clinica, mas estendeu-se a falta de integracdo com os sistemas digitais ja
estabelecidos na APS. A auséncia de interoperabilidade entre o “SobreVidas” e os
prontudrios eletronicos existentes, emergiu como barreira, gerando duplicidade de registros
em diferentes sistemas e fragmentacdo das informagdes sobre os pacientes. Essa
fragmentacdo compromete a continuidade do cuidado e evidencia que tecnologias
desenvolvidas de forma isolada, independente de suas funcionalidades individuais, enfrentam
resisténcia a adocdo quando ndo se dialogam com sistemas digitais ja& implementados nos
servicos de satde (Borges do Nascimento et al., 2023). Além disso, a auséncia de
interoperabilidade gera sobrecarga de atividades e duplicidade de registros, resultando no
baixo engajamento dos profissionais. Logo, no contexto do “SobreVidas” essa
interoperabilidade com os sistemas eletronicos do SUS deve permitir a transferéncia
automatica dos dados para eliminar a duplicidade de registros e viabilizar adog¢ao de novas
ferramentas digitais nos servicos de saude (Faujdar et al., 2021)

Ainda, os participantes enfatizaram que o acesso compartilhado aos dados entre a
equipe multiprofissional e a criagdo de espagos interativos para trocas de informacgdes
ampliariam a utilizagdo da plataforma. Tal fato reflete a necessidade de que sistemas de
informacdo ndo apenas armazenem dados, mas funcionem como facilitadores da
comunicacdo entre os profissionais, promovendo a coordenacdo do cuidado e a tomada de
decisdo compartilhada. Ambientes digitais colaborativos sdo facilitadores para a incorporacao
de tecnologias em satde, favorecendo a continuidade do cuidado aos pacientes em
acompanhamento longitudinal (Faujdar et al., 2021).

Enquanto as barreiras revelaram desafios estruturais e organizacionais, oS
facilitadores apontam mecanismos pelos quais ferramentas digitais podem ser efetivamente
incorporadas aos servicos de satde, como apoio a organizagdo, otimiza¢cdo do processo de
trabalho e melhoria do cuidado ao usudario. As ferramentas digitais proporcionam rapidez e
agilidade nos registros clinicos, facilidade em organizar demandas e fluxos dos servigos, além
de auxiliar na priorizacdo dos casos (Faujdar et al., 2021; Mota et al., 2018; Viglio et al.,
2025). Além disso, tecnologias digitais proporcionam flexibilidade no acesso as informacdes
em diferentes contextos, reduz a dependéncia de registros em papel, favorecem a busca por
informacodes atualizadas nos diversos campos do saber e auxiliam no apoio a tomada de
decisdo (Mota et al., 2018; Van Tilburg et al., 2024; Viglio et al., 2025). Contudo, os relatos

mostram que o uso de dispositivos digitais podem gerar distragdes no ambiente de trabalho e
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interferir no processo de trabalho, sugerindo a necessidade de normas organizacionais claras
sobre o uso apropriado de tecnologias nos servicos de satde.

A adesdo de tecnologias digitais na APS também envolve fatores socioculturais, uma
vez que a opinido dos colegas, recomendacdes de outros profissionais e divulgagdo
influenciam significativamente o uso das tecnologias nos servigos de satde. Além disso, a
aceitagdo ou recusa dos pacientes e/ou familiares no uso dessas ferramentas pode limitar a
decisdo do profissional, reduzindo o engajamento. Esses achados reforcam que estratégias de
implementagdo devem incluir a sensibilizagdo coletiva e a construgdo de cultura
organizacional favoraveis as inovagdes (Alotaibi; Wilson; Traynor, 2025; Van Tilburg et al.,
2024).

Os achados evidenciaram que o uso continuo da ferramenta favorece o
desenvolvimento de habilidades e confianga, embora exista resisténcia e/ou dificuldade de
adaptagdo por parte de profissionais com menor afinidade tecnoldgica, corroborando com
literatura (Van Tilburg et al., 2024; Weik et al., 2024). Os trechos refor¢caram que o principal
facilitador ¢ a especificidade clinica do “Sobrelidas” para rastreamento de CB. Sua
aplicabilidade ao cotidiano da APS, com funcionalidades para a organizacdo do cuidado,
registro de fatores de risco e sistematizacdo do acompanhamento, motiva o uso da ferramenta
Assim, tecnologias digitais podem contribuir para a qualidade do cuidado e efetivacdo do
papel da APS como coordenadora do cuidado na RAS. (Borges do Nascimento et al., 2023;
Viglio et al., 2025).

Diante das barreiras identificadas, a implementacdo de tecnologias na APS requer
abordagens que priorizem investimentos em infraestrutura tecnologica, provimento
institucional de equipamentos, reorganizacdo de processos de trabalho e dimensionamento
adequado de equipes. Ademais, o desenvolvimento de ferramentas digitais deve priorizar a
interoperabilidade com sistemas existentes na rede de satide e a integracdo aos fluxos reais de
trabalho na APS, incluindo a participagdo e colaboracdo entre os desenvolvedores,
pesquisadores, gestores e profissionais de saude desde as fases iniciais da criagdo das
inovagdes (Borges do Nascimento et al., 2023). A experiéncia de implementacdo do
“SobreVidas” evidencia que a digitalizacdo na APS depende nao s6 de avangos tecnologicos,
mas da criacdo de condi¢des institucionais favoraveis a adogao, resultante do alinhamento
entre politicas publicas, investimentos estruturais e redefinicdo de processos orientados para
todos os contextos, inclusive de recursos limitados.

Entre as principais limitagdes observadas no presente estudo, ressalta-se a baixa

adesdo dos profissionais ao uso da ferramenta digital “SobrelVidas”, o que pode ter


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=3LlZAm
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=3LlZAm

45

restringido a diversidade de experiéncias relatadas. Tal fato reflete, de certa maneira, o
proprio objeto da investigagdo, uma vez que a resisténcia ou a dificuldade de incorporar
tecnologias digitais na pratica cotidiana constitui elemento central para compreender as
barreiras e facilitadores da sua implementacao. Embora o nimero de entrevistas (n=8) possa
parecer pequeno, a abordagem qualitativa busca profundidade na exploragdo das percepcdes
dos participantes, ndo representatividade estatistica. Nesse sentido, os dados obtidos
mostraram-se suficientes para identificar categorias relevantes e produzir reflexdes
consistentes, uma vez que a saturacao foi alcangada. Por fim, o contexto especifico no qual a
pesquisa foi desenvolvida pode limitar a generalizacdo dos achados para outros cendrios,
embora o estudo oferega subsidios para a compreender desafios e potencialidades da
implementagdo de tecnologias digitais na APS, especialmente para o rastreamento e detec¢ao

precoce do CB em populagdes vulneraveis.



CONCLUSAO

A implementagdo das tecnologias digitais na APS ¢ um processo complexo e
dindmico que envolve barreiras e facilitadores que refletem principalmente dimensdes
organizacionais, estruturais e socioculturais conforme evidenciado na implementag¢do do
“SobreVidas”. Para além de aspectos técnicos, a incorporacao de novas tecnologias nos
servicos de saude requer simplicidade operacional, integragdo aos fluxos de trabalho
preexistentes, estratégias de educacdo permanente e construcdo de cultura favoravel a
inova¢do. Embora a baixa adesdo ao “SobrelVidas” represente uma limitagdo, este estudo
demonstra que essa tecnologia apresenta potencial como ferramenta de apoio a deteccao
precoce do CB e ao rastreamento do grupo de alto risco, desde que sua implementagdo
seja acompanhada de estratégias que abordem as barreiras aqui identificadas. Estudos
futuros devem avaliar a efetividade de estratégias de implementagdo especificas e os
desfechos clinicos e epidemiologicos associados ao uso sistematico da ferramenta em
diferentes contextos das APS, contribuindo para a constru¢do de evidéncias que orientem a

digitalizag@o dos servigos de saude.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender as percepg¢des de profissionais da APS acerca da
implementagdo da ferramenta digital "SobrelVidas", voltada ao rastreamento e
monitoramento de grupos de risco do CB. Os achados evidenciaram que a incorporagao de
tecnologias digitais no ambito da APS constitui um processo complexo atravessado por
barreiras e facilitadores que refletem principalmente dimensdes organizacionais e estruturais
que impactam diretamente na adesdo e continuidade do uso da ferramenta, podendo

comprometer sua efetividade no cotidiano dos servigos.

Diante desses achados, estratégias de melhoria da adesdo a ferramenta digital devem
contemplar multiplas agdes. Do ponto de vista organizacional, ¢ fundamental garantir a
criagdo de protocolos claros de uso, aliada a oferta de capacitagdes praticas e recorrentes,
pode fortalecer a apropriagdo da ferramenta pelas equipes. Além disso, a reorganizacao dos
processos de trabalho, com redistribuicao de tarefas e ampliagao de momentos dedicados ao
registro digital, pode mitigar a sobrecarga percebida pelos profissionais. No que se refere ao
desenvolvimento da ferramenta digital, s3o necessarios aprimoramentos técnicos que
contemplem a interoperabilidade com sistemas de prontudrio eletronico existentes, reduzindo
a duplicidade de registros e otimizando o fluxo de trabalho; a otimizagdo da interface para
torna-la mais intuitiva e adaptada ao contexto da APS e desenvolvimento de funcionalidades
offline, permitindo o registro mesmo em dreas com conectividade limitada, com

sincronizagao automatica posterior.

Dessa forma, conclui-se que a efetiva implementagcdo do "Sobrelidas" demanda
estratégias que contemplem desde o fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica dos servigos
de saude publica até a integragdo da ferramenta aos processos de trabalho ja consolidados na
APS, associadas a iniciativas de formagdo dos profissionais e incentivos da gestdo que
favorecam a cultura digital no SUS. A articulacdo entre desenvolvedores, gestores e
profissionais de satide mostra-se essencial para o refinamento continuo da plataforma e para o
desenho de estratégias contextualizadas de implementacdo. Nesse sentido, a ferramenta
digital "SobreVidas" apresenta-se como uma estratégia promissora para qualificar o cuidado,
ampliar a capacidade de deteccdo precoce do CB e contribuir para o monitoramento dos
grupos de risco, reafirmando o papel da APS como coordenadora do cuidado em saude.

Estudos futuros devem avaliar o impacto da implementacdo de melhorias técnicas e
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organizacionais na adesdo e nos desfechos clinicos relacionados a detec¢ao precoce do CB,

contribuindo para a constru¢ao de evidéncias robustas sobre digitalizagdo em satude publica.
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APENDICES

APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

ROTEIRO DAS PERGUNTAS

1. O ministério da saude reconhece o cancer como uma doenca cronica nio transmissivel, e que deve-se preconizar a detec¢ao
precoce. Em relacdo a deteccao precoce do cancer de boca e o0 monitoramento de pacientes de alto risco, voc€ considera que faz
parte das atribui¢des de quais profissionais da Atencao Primaria? Por qué?

2. Como o exame da cavidade oral e acompanhamento de pacientes de alto risco de cancer de boca, se d4 no seu dia a dia na APS?
- Quais desafios vocé encontrou para aplicar seu conhecimento sobre o cancer de boca na pratica clinica?

3. Quais estratégias poderiam ajuda-lo a desempenhar melhor a detec¢do precoce do cancer de boca e monitoramento da populagdo de
risco na sua pratica clinica? (hipodtese: ele citara o curso de capacitagcdo, caso ndo cite perguntar sobre)

- O que voce achou do Curso de Capacitagao?

- Teve algum impacto na sua pratica clinica para a deteccdo precoce do cancer de boca e monitoramento da populacao de risco?
Explique.

- Mudanga em sua atengao ou na tomada de decisdao durante os atendimentos?

- As orientac¢des fornecidas no curso foram uteis?

- Vocé sente que teve tempo suficiente para realizar o curso de capacitagdo de forma adequada?

4. O que te influencia a utilizar tecnologias digitais na sua pratica clinica?

- Quais emogdes vocé sente ao utilizar (ex.: confiante, ansioso, neutro)?

- A infraestrutura da sua unidade de saude favorece o uso de tecnologias?

- Voce tem conhecimento ou habilidade para usar as tecnologias?

- Teve apoio da gestdo - hd reconhecimento ou incentivos ?

- A opinido e o comportamento dos seus colegas de equipe te influencia a utilizar ferramentas digitais?




A aceitacao e o nivel de familiaridade dos pacientes com tecnologias digitais influenciam sua disposicao para usa-las?

O uso de tecnologias digitais facilita ou sobrecarrega sua rotina de trabalho na Atencao Priméaria?
Como essas ferramentas impactam na eficiéncia do seu trabalho diario?
Vocé se sente motivado para utilizar essas tecnologias digitais?

Na sua rotina clinica, voc€ possui algum instrumento/aplicativos/estratégias digitais que incentive/facilite a realizacdao da deteccao
precoce do cancer de boca € 0 monitoramento dos pacientes de alto risco?

Qual a sua opinido sobre o uso de uma ferramenta digital sobre esse tema ?

Existe alguma situa¢do em que vocé ndo se sente capaz de usa-las?

Vocé compreendeu a finalidade do aplicativo “SobreVidas™? Explique

Vocé considera que o uso do aplicativo "SobreVidas" esta alinhado com seu papel como dentista/enfermeiro na Atengao Primaria?
Vocé acredita que essa ferramenta realmente pode ajudar a melhorar o monitoramento ¢ o cuidado dos pacientes com risco de
cancer de boca? Por qué?

Vocé possui as habilidades e o treinamento necessario para usar essa ferramenta digital?

O que motiva vocé a aderir ou nao o uso deste aplicativo como parte do seu trabalho diario? O que impactou essa motivagao?

Vocé baixou/navegou no aplicativo “SobreVidas”?

Como foi a sua experiéncia com o aplicativo “SobreVidas”?

Desde baixar o aplicativo até a navegagao.

Vocé encontrou alguma dificuldade técnica ou fisica ao usar o aplicativo "SobreVidas"? (ex. infraestrutura como acesso a internet,
equipamentos como celular, computador, tablet; limitagdes fisicas individuais como motricidade, visual e outras)

Vocé teve tempo suficiente em sua rotina de trabalho para utilizar o aplicativo? Se ndo usou, quais foram as barreiras?

9.

Vocé tem alguma sugestio para facilitar o uso da ferramenta digital em seu ambiente de trabalho?

Na sua opinido, o que poderia ser feito para aumentar a adesdo dos profissionais ao uso do aplicativo?
Vocé gostaria de acrescentar algo?
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APENDICE B- QUADROS DE RESULTADOS
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Quadro 1. Barreiras e facilitadores a implementacao do "SobreVidas" segundo COM-B e TDF com trechos das entrevistas.

Barreira/ A . .
COM-B TDF Tema . Trechos de referéncia (entrevistado)
Facilitador
o “Vocé se torna um profissional mais consciente, um profissional mais seguro,
Facilitador . . . »
. . um profissional que toma decisdes dentro de conhecimento.” (C)
Conhecimento Conhecimento apoiado pelo uso de ”No momento que vocé ta ali no atendimento, que vocé precisa fazer uma
tecnologias digitais Facilitador pesquisa rapida, alguma coisa assim ajuda bastante, entendeu? No momento
vocé ndo vai ter uma coisa fisica ali pra vocé fazer uma consulta rapida,
entdo a tecnologia, ela ajuda bastante.” (A)
Capacidade . Falta de habilidade com tecnologias . " i 30 ta 5oi i iri
p Habilidades alta g Barreira Pessoas que ndo estdo tdo biem com a parte t’ecnolpglca:’nao conseguiriam.
digitais Tem pessoas que realmente ndo gostam dessa area digital." (H)
" o :
» i “SobreVidas” auxilia durante consulta  Facilitador > ferram’en.ta aU'.'Xllla a gente a lembrar as perguntas para esse rastreio,
Memoria, atencao e procurar habitos..." (G)
processos de decisio Dificuldade em lembrar de usar Barreira “Uma questdo que a gente tem como profissional, algo ndo obrigatorio, ¢
ferramenta na rotina lembrar de utilizar a ferramenta, as vezes, ali no corre-corre.” (E)
"Por que o dentista ndo faz uma bidpsia?” (F)
Regulagio do Limitagoes individuais que g reira  Formar cultura é muito, muito dificil. Cultura de seguranga do paciente,
comportamento comprometem o rastreamento cultura de qualidade, cultura de responsabilidade, cultura da utilizacdo das
ferramentas € algo muito dificil.” (E)
e — - - - - —
Falhas de infraestrutura tecnologica Barreira A unica coisa ql'lve pode impedir da gente usar esse tipo de aplicativo ¢ em
relagdo a internet." (A)
. . N “E algo que fica fora do computador, fora do que a gente ja esta fazendo la
Auséncia de interoperabilidade com Barreira normalmente. Ai teria que abrir o celular, ndo que seja algo muito dificil,
sistemas existentes (e-SUS) porém ¢ algo que seria mais um trabalho. Sendo que se ele estivesse, por
. 1 .o . S >
. Contexto ambiental Sxemp 0, dentro do prontuarlo ja seria mais 1gt§ressante (~ ) o
Oportunidade e recUrSos Tudo que for sugerido tem que ser para facilitar, ¢ que ndo seja visto como
Sobrecarga de trabalho Barreira  /Mais trabalho do que o ja f:XlsteI}te(...) ¢ uma realidade do servigo publico a
sobrecarga do funcionario. Ainda mais quando a gente fala de um
atendimento de Estratégia [Saude da Familial." (E)
' o . " ~ o e 0 . ..
Dificuldades técnicas de acesso Barreira 1’A"q(lf)stao do acesso foi dificil, entendeu? Teve algum probleminha técnico
a.
Falta de suporte técnico Barreira ~ "Tinha que ter um suporte. A gente pudesse ter alguém que a gente
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perguntasse, olha, o aplicativo ta funcionando." (F)
"Todo mundo que esta cuidando dele tem que ter acesso ao aplicativo (...)

Duplicidade de registros Barreira . . L. .
P £ Entdo, impede vocé de fazer uma duplicidade de coisas." (C)
Restrigdes institucionais para acesso a Barreira "Para ter acesso a algum site, preciso pedir liberagdo do subsecretario de
internet tecnologia com justificativa." (G)
Influéncia dos colegas para o uso de e " , ., o
. Facilitador ~ "Quando alguém fala bem, eu vou procurar, ja que deu certo com alguém"(B)
A - tecnologias
Influéncias sociais o ) )
. . . . "Dependendo da opinido, se uma pessoa ja usou e¢ acha que nao foi boa,
Opinides negativas sobre tecnologias Barreira . . ~ "
talvez eu fique influenciada a ndo tentar." (B)
Papel " o200 muito b forme "
social/profissional e Comunicagdo interprofissional Facilitador Tem que ter uma cromulvl'lcag:ao muito boa entre os enfermeiros, 0s medicos €
) . os agentes comunitarios." (C)
identidade
Papel profissional e , . . .. “E me motiva é j men r al ja mais direcion m
: p .P “SobreVidas” apoia papel profissional  Facilitador 0 que me motiva € justamente teA algo que seja mais direcionado, como
identidade esse aplicativo, ao rastreamento do cancer.” (H).
" PN . . -
Crencas sobre Confianca no desenvolvimento de N Uma vez que voce vai Ptlh'zar}do, voceé val ca}da vez mais se aprimorando no
. . . Facilitador  uso dele(...) Depois vocé vai alimentando aquilo ali e vai fazendo cada vez de
capacidades habilidades digitais »
um modo melhor.” (C)
"Eu acho que seria um aliado muito legal, ndo s6 para o tratamento (...) eu
Facilitador acho que isso é muito legal para a gente ter controle, fazer estudo
epidemioldgico." (F)
O potencial da ferramenta As vezes a gente acaba esquecendo mesmo, no dia a dia, na correria, acaba
Otimismo Facilitador ndo prestando atengdo em algo a mais ali que deveria prestar e talvez uma
ferramenta que sistematizasse, que a gente tivesse ali um roteiro que pudesse
lembrar ou processar.” (B)
. e~ . "Facilitar T trabalho me motiva, facilitar monitorament
. . Expectativa de facilitagdo do trabalho  Facilitador N o processo do trab "o me motiva, 1ac £58¢ Mo ?, cnto,
Motivacao esse acompanhamento dos pacientes seria importante ¢ ¢ motivador." (B)
Tecnologia organiza demanda e B Eu consigo organizar muito de uma forma um pouco mais simples minha
) Facilitador ~ demanda. Porque eu tento fazer uma demanda organizada (...), eu uso a
economiza tempo . .,
tecnologia pra isso.” (G)
Crencas sobre . N " o . ~ .
A . Facilita a comunicagdo com o ao . Essa facilidade em mostrar dados, mostrar informagdes, acho muito
consequéncias . Facilitador . N "
paciente interessante. Qualquer coisa digital, prefiro." (H)
U A - ~ . . . A
. Ca o m Vari r nhecimen i
Auxilia na tomada de decisdo clinica Facilitador ~ "O¢ fem varias opgoes'dNe 2'1'(;210 ¢ através do conhecimento vocé vai se
centralizar, tomar uma decisdo." (C)
. “SobreVidas” facilita o rastreamento - " iva é is direci icati
Intengdes Facilitador O que me motiva € ter algo mais direcionado, como esse aplicativo, ao

do CB

rastreamento do cancer." (H)
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"Entdo, se vocé pudesse entrar no aplicativo, s6 para ver a opinido de outras

Interagdo profissional Facilitador ~ pessoas sobre coisas que elas ja viram. Como se fosse um feed, s6 que
Reforco pessoas de outras opinides." (H)
‘CS . r .
o o e eu for fazer algo manual, eu vou levar mais tempo e além de ter mais
Agilidade no processo de trabalho Facilitador & . » P
tempo, eu vou demorar mais tempo, entendeu?.” (D)
Obrigatoriedade no uso do Facilitador "Assim como outras ferramentas sdo obrigatorias, (...) a obrigatoriedade
“SobreVidas” para aumentar adesao faria as pessoas aderirem mais." (B)
Frustragdo com a ndo adesdo dos Barreira A Unica coisa que é complicado ¢ vocé, as vezes, mesmo fazendo a
E . usuarios orientacao, o paciente ndo procurar o atendimento." (A)
moc¢io . ]
Desconforto ao usar celular durante a Barreira "E antiético ficar mexendo no celular na frente do paciente. Eu, pelo menos,

consulta

me incomodo." (G)

Fonte: O proprio autor.
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂmm
FEDERAL DO ESPIRITO asi
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estratégias para ampliar a detecgdo precoce e o meniteramento do cancer bucal no
SUS-ES

Pesquisador: Sandra Lucia Ventorin von Zeidler

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 39668220.5.0000.5060

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.292.681

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo exploratério pesquisa-intervengédo de aberdagem quali-quantitativa a ser desenvolvido
em parceria entre a Universidade Federal do Espirito Santo, Hospital Santa Rita de Cassia - AFECC,
Hospital Universitario Cassiano Anténic de Moraes (HUCAM), Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo e Universidade Federal de Goias. Tem como objetivo geral elaborar estratégias para ampliar a
deteccgdo precoce do cancer bucal no ambito do Sistema Unico de Satde no Estado do Espirito Sante. Sera
realizado um programa de capacitagdo, nas modalidades presencial e a distancia, onde os profissionais da
atencao primaria de cada regido do Estado receberdo educagdo continuada. Dois questionarios adaptados e
validados serdo aplicados utilizando o software REDCap, antes e apos a capacitacdo, para avaliar o
desempenho dos profissionais da Atengac Primaria quanto a detecgdo precoce do cancer bucal. Os
participantes do estudo serdo distribuidos em 2 grupos: profissionais e pacientes. Estima-se incluir no
estudo 300 profissionais que atuam na APS, os quais serdo contactados durante a etapa presencial da
capacitagado, na regional de saude que atuam. Os pacientes sdo subdivididos em dois grupos: aqueles com
diagnostico confirmado de cancer de boca que serdc recrutados apds consulta médica inicial nos
Ambulatorios de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do HUCAM e Hospital Santa Rita de Cassia e aqueles do
grupe de risco, fumantes e etilistas acima de 50 ancs, que serd@o recrutados e monitorados pelos

profissionais da salde em suas Unidades Basicas de Saude. Estima-se
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recrutar 120 individuos com cancer e monitorar 200 individuos do grupe de risco. O estudo envolve
estratégias para identificar e monitorar a populagao de risco para o cancer bucal, que serdo elaboradas,
considerando a realidade das Unidades Basicas de Salde e a cobertura de sadde bucal do municipio. O
monitoramento da populag@o de risco, utilizando um aplicativo de celular desenvolvido pela Universidade
Federal de Goias. Durante essas etapas, os fluxos assistenciais no ambito do SUS serao monitorados. Os
pesquisadores utilizardo um questionario estruturado para compreender a jornada tipica do paciente até o
diagnéstico e identificar possiveis gargalos neste processc. Além disso, sera realizado o suporte laboratorial
necessario para subsidiar a classificagao dos tumores malignos de acordo com o novo sistema de
estadiamento clinico, pelas técnicas de imune-histequimica e hibridizagao in situ para detecgdo de HPV.
Para tanto, os participantes que estiverem na condi¢do de pacientes dardo o consentimento para autorizar a
retirada de 05 laminas contendo parte do tecido tumoral utilizado para seu diagnodstico que esta emblocado
em parafina no arquivo do setor de Patologia. Estas [aminas serdo utilizadas para realizar coloragao de HE,
imunochistoquimica da proteina p16 e hibridizagdo in situ para detecgdo de HPV. Estes exames sao

necessarios para complementar a classificagdo dos tumores e contribuirdo para o diagnostico e tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador responsavel, os objetivos sao:

"Objetive Primario:

Esta proposta tem como objetive geral elaborar estratégias para ampliar a detecgao precoce do cancer

bucal no ambito do Sistema Unico de Satde no Estado do Espirito Santo.

Objetivo Secundario:

Para atingirmos o objetivo primario, algumas agdes foram elencadas de forma a permitir abordar cs
principais gargalos identificados em estudos anteriores. Assim, as agbes propostas serdo distribuidas em
diferentes etapas de acordo com seus objetivos especificos:a) aprimorar o Programa de Educagao
Continuada em Saude (iniciado em 2019 no ambito do Edital PPSUS 025/2018) que visa a capacitagdo e
educagdoc permanente dos profissionais da Atengdo Primaria a Salde; b) monitorar e elaborar estratégias
para garantir o acesso prioritaric para o grupoe de risco para o cancer bucal a Atencao Primaria a Saude; c)
monitorar os fluxos assistenciais no ambito do SUS-ES com a finalidade de mapear a jernada tipica do
paciente até o diagnéstico, contribuindo para identificar os principais gargalos no processe de transigdc para

o novo modelo de regulacao
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formativa; d) auxiliar na identificagdo e organizagédo do apoio matricial para a deteccao precoce do cancer
bucal nas regites de saude do Estado do Espirito Santo; e) proporcionar suporte laboratorial para a
realizagdo das técnicas de diagnostico necessarias para a classificacdo dos tumores de acordo com o nove

Sistema de Estadiamento das Neoplasias Malignas.”

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

De acordo com Sandra Lucia Ventorin von Zeidler, os riscos e beneficios do projeto Estratégias para ampliar
a detecgdo precoce e o monitoramento do cancer bucal no SUS-ES sao:

“Riscos:

Durante a participacdo neste projeto de pesquisa, os profissionais da salde irdo responder a um
questionario com questdes sobre a percepgao e diagnéstico do cancer bucal. Assim, estardo sujeitos a
atividades que sao consideradas de risco minimo. Os participantes que estiverem na condigao de pacientes
somente dardo o consentimento para utilizagdo do bloco de parafina arquivado no seter de Patolcgia para a
finalidade de diagnéstico. O tecido tumoral sera proveniente de cirurgia com finalidade de tratamento ou
biépsia com finalidade de diagnéstico, e a partir deste tecido emblocade em parafina serdo desenvelvidas as
técnicas propostas. Estes procedimentos serdo estabelecidos conforme necessidade do paciente e
conduzidos pela equipe de médicos oncologistas. A realizagdo da pesquisa ndo amplia nem influencia os
riscos decorrentes de tais procedimentos. O risco de identificagcdo do profissional ac preencher algum dos
questionarios, ou de identificagao de algum paciente ao permitir o uso do bloco de parafina para realizar a
técnica de hibridizagdo in situ e imunohistoquimica para complementacdo diagndstica sera minimizado, uma
vez que apenas os pesquisadores do projeto que se comprometerem em manter o sigilo e confidencialidade
terdo acesso aos dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras finalidades.

Beneficios:

Espera-se com o treinamento que, ao final do projeto, todos os profissionais das equipes de Atencéc
Primaria a Saude (APS) do SUS-ES estejam aptos a identificar o cancer de boca em estagios iniciais e
utilizar o novo sistema de estadiamento dos tumores malignos.A execugao da técnica de imunohistoquimica
do p16 aliada a hibridizagao in situ, proposta neste estudo, podera assegurar um tratamento mais
direcionado ao paciente, permitindo aplicar os critérios estabelecidos na ultima edigao do Sistema TNM
publicado em 2017. Espera-se que a adeguagdo ao novo sistema de estadiamento e a capacitacdo dos
profissionais contribuam com a identificagdo precoce do CCP e
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orientem a decisdo terapéutica. Assim, o novo sistema de estadiamento, aliado aos testes de diagndstico,
possibilitara estratificar pacientes com base no status da infecgdo peloc HPV, proporcionando maior acuracia
no diagnéstico e seguranga na tomada da decisao terapéutica. Com estas agées, o tratamento podera ser
mais individualizado, aumentando as chances de cura e melhorando a qualidade de vida do paciente, além
de reduzir os custos para o SUS e os gastos desnecessarios com os efeitos adversos decorrentes da
terapia. Assim, o impacto social causado pelo tumoer ou pelo tratamento, os quais podem comprometer as

atividades rotineiras do paciente, de forma temporaria ou definitivamente, poderia ser minimizado.”

Os riscos e beneficios estdo de acordo com a Res. CNS N° 466/12.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

No projeto original a capacitagdo para os profissionais da saude da Atencgdo Primaria em Saude (APS)
ocorreria de forma presencial e a distancia. No entanto, durante o desenvolvimento do projeto os
pesquisadores verificaram a necessidade de adaptar mais modulos de formagaoc ao formato remoto. A
presente emenda solicita a permissdo para disponibilizar o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE) aplicado aos profissionais na plataforma REDCap, devendo portando ser aceito de forma eletrénica

pelos profissionais que aceitarem participar do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
No projeto Estratégias para ampliar a detec¢do precoce e o monitoramento do cdncer bucal no SUS-ES do
pesquisador Sandra Lucia Ventorin von Zeidler constam os seguintes documentos:

* Folha de rosto: apresentada e adequada, conforme pendencia anterior.

* Projeto detalhado: apresentado e adequado.

« TCLE: apresentado para pacientes e profissionais da salde, ambos estdo adequados.
* Biorepositério: apresentado a adequado.

* Termo de anuéncia do HUCAM: apresentado e adequado.

* Apresenta Termo de anuéncia da Faculdade de Odcntologia da Universidade Federal de Goias
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(FO-UFG) assinado pelo diretor da FO-UFG.

+ Apresenta termo de anuéncia do Hospital Santa Rita de Cassia — AFECC, instituigcdo participante do
estudo.

* Apresenta o termo de sigilo e confidencialidade assinado por todos os participantes da pesquisa.

= Cronograma: adequado.

* Orgamento: apresentado e adequado.

Os termos de apresentacgdo obrigatéria estdo em conformidade com a Resolugdo CNS 466/12.

Recomendacoes:

A emenda ndo apresenta pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

A emenda nao apresenta pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_189910[ 07/03/2022 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 11:10:08
TCLE / Termes de | TCLE_profissicnais_RedCap.pdf 07/03/2022 |Sandra Lucia Aceito
Assentimento / 11:01:23 | Ventorin von Zeidler
Justificativa de
Auséncia
Solicitagdo Assinada | Emenda_CEP_assinado.pdf 15/02/2022 | Sandra Licia Aceito
pelc Pesquisador 15:10:00 |Ventorin von Zeidler
Responsavel
Outros Carta_Resposta.pdf 23/03/2021 |Sandra Lucia Aceito

21:10:07 |Ventorin von Zeidler
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 23/03/2021 | Sandra Lucia Aceito
Brochura 21:09:05 |Ventorin von Zeidler
Investigador
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Gt

Justificativa de
Auséncia

Brochura Pesquisa |Brochura_Pesquisa.pdf 23/03/2021 | Sandra Lucia Aceito
21:07:56 [Ventcrin von Zeidler

Declaracao de Termo_de_Constituicao_de_Biorreposito] 19/03/2021 | Sandra Lucia Aceito

Manuseio Matenal rno.PDF 15:53:43 | Ventorin von Zeidler

Biologico /

Biorepositério /

Biobanco

Declaracéo de Extrato_da_ATA_2a_ORDINARIA_12_0| 19/03/2021 |Sandra Lucia Aceito

Manuseio Material |2 _2021_CONSULTA_ELETRONICA pdf 15:53:33 | Venterin von Zeidler

Biolégico /

Biorepositério /

Biobanco

Cronograma Cronograma.pdf 05/03/2021 |Sandra Lucia Aceito
17:12:31 | Ventorin von Zeidler

TCLE / Termos de | TCLE_PACIENTES.pdf 05/03/2021 |Sandra Lucia Aceito

Assentimento / 17:12:14 | Ventorin von Zeidler

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Anuencia_HUCAM.pdf 05/02/2021 |Sandra Lucia Aceito

Instituicéo e 10:32:25 | Ventorin von Zeidler

Infraestrutura

Declaracao de Anuencia_UFG.pdf 05/02/2021 | Sandra Lucia Aceito

Instituicao e 09:57:20 |Ventorin von Zeidler

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 05/02/2021 |Sandra Lucia Aceito
09:51:57 | Ventorin von Zeidler

Declaracao de Carta_AnuenciaHSR pdf 05/02/2021 | Sandra Lucia Aceito

Instituicdo e 09:07:29 | Ventorin von Zeidler

Infraestrutura

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 28/10/2020 |Sandra Licia Aceito
21:13:25 |Ventecrin von Zeidler

TCLE / Termes de | TCLE_PROFISSIONAIS pdf 28/10/2020 |Sandra Lucia Aceito

Assentimento / 21:12:04 |Ventorin von Zeidler

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: S/N
UF: ES

Telefone:

Municipio:
(27)3335-7211

CEP: 29.040-091
VITORIA
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Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregéo do Centro de Ciéncia da Sadde, segundo andar

cep.ufes@hotmail.com

Pagina 06 de 07

69



CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE CQW«EW

FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Conltinuacao do Parecer: 5292 681

VITORIA, 15 de Marge de 2022

Assinado por:
Claudia Masrouah Jamal
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregéo do Centro de Ciénaia da Saude, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)33357211 E-mail: cep.ufes@holmail.com

Pagna 07 de 07

70



ANEXO 2- CURSO DE CAPACITACAO OFERECIDO PELO ESTUDO
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