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RESUMO GERAL 
 

O câncer de boca (CB) é um problema de saúde pública no Brasil devido à sua elevada 

morbimortalidade. O impacto do CB pode ser minimizado com o diagnóstico em estádios 

iniciais, quando as chances de cura são maiores e o prognóstico dos pacientes é favorável.  A 

Atenção Primária à Saúde (APS) é a principal porta de entrada no Sistema de Único de Saúde 

(SUS), sendo responsável pelo rastreamento e diagnóstico precoce da doença. Tecnologias 

digitais têm sido incorporadas como instrumentos de apoio ao rastreamento de populações de 

alto risco para a doença. Este estudo teve como objetivo analisar a percepção de profissionais 

da APS sobre as barreiras e facilitadores à implementação da plataforma web-responsiva 

“SobreVidas”, voltada ao rastreamento e monitoramento da população de risco para o CB. 

Trata-se de uma pesquisa-intervenção de abordagem qualitativa na qual um roteiro 

semiestruturado baseado nos modelos teóricos COM-B e TDF foi utilizado para entrevistar 

oito profissionais de saúde da APS no Espírito Santo, Brasil. Os resultados apontaram como 

barreiras a sobrecarga de trabalho, duplicidade de registros, ausência de interoperabilidade 

com prontuários eletrônicos existentes e limitações de infraestrutura tecnológica. Como 

facilitadores, destacaram-se a especificidade clínica da ferramenta para rastreamento de 

grupos de alto risco para o CB, a agilidade nos registros clínicos e o potencial de qualificação 

da prática clínica. Conclui-se que a adoção de tecnologias digitais na APS requer estratégias 

que contemplem fatores organizacionais, estruturais e comportamentais, de modo a favorecer 

sua incorporação efetiva aos serviços de saúde. 

Palavras-Chave: Tecnologia de Saúde Digital; Câncer de Boca; Programas de Rastreamento; 

Monitoramento do Paciente; Atenção Primária à Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 Espírito 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.​ INTRODUÇÃO GERAL 
 
O câncer de boca (CB) é considerado um dos maiores problemas de saúde pública 

mundial, alcançando a marca de 377,713 novos casos diagnosticados em todo o mundo no 

ano de 2020, com aproximadamente 177,757 mortes decorrentes da doença (Sung et al., 

2021). O tipo histológico mais comum é 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 região, sendo os subsítios assoalho bucal e borda de língua 

os mais acometidos (Montero; Patel, 2015). O CB pode ser precedido por desordens orais 

com potencial de transformação maligna como eritroplasias, leucoplasias, queilite actínica, 

entre outras (Sung et al., 2021; Warnakulasuriya; Kerr, 2021). 

A etiologia do CB é multifatorial estando entre os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento da doença o uso de tabaco e o consumo de bebidas alcoólicas, com o 

risco aumentando ao longo dos anos de exposição aos agentes carcinogênicos no 

organismo (Bouvard et al., 2022). Adicionalmente, infecção pelo papilomavírus humano 

subtipo 16 (HPV-16) foi investigada como possível fator de risco, contudo, a baixa 

frequência da infecção em CB não foi suficiente para indicar a participação destes vírus na 

tumorigênese do CB (Abreu et al., 2020; De Abreu et al., 2018).  

 O tratamento destes tumores é determinado de acordo com o estadiamento clínico, 

tipo histológico e sítio anatômico do tumor, e pode incluir a ressecção cirúrgica, 

radioterapia e quimioterapia (Montero; Patel, 2015). O CB comumente é diagnosticado em 

estágios mais avançados (estádios III e IV), o que contribuiu para as altas taxas de 

morbimortalidade (Abrahão et al., 2020; Kowalski et al., 2020; Soares; Neto; Santos, 

2019).  

Vários fatores têm sido relacionados ao atraso no diagnóstico, dentre os quais 

podemos destacar a falta de rastreamento e monitoramento da população de risco para a 

doença, o início assintomático, as limitações no acesso aos serviços de saúde, falta de 

sistematização de ações  de capacitação profissional e dificuldades no encaminhamento à 

atenção especializada (González-Ruiz et al., 2023; Kowalski et al., 2020; 

Martínez-Ramírez et al., 2024).  

O rastreamento do CB favorece a detecção precoce e o controle da doença, melhora 

o prognóstico dos pacientes, reduz significativamente a morbimortalidade e o custo do 

tratamento antineoplásico, sendo uma estratégia eficaz a nível de Atenção Primária à 

Saúde (APS) e Atenção Especializada (Bouvard et al., 2022; González-Ruiz et al., 2023). 
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Dentre as várias estratégias de rastreamento, a abordagem direcionada à população de alto 

risco emerge como um método eficaz para promover a detecção precoce da doença na 

APS, ao focar no acompanhamento do grupo mais suscetível à doença, com maior a 

probabilidade de identificar as desordens orais com potencial de transformação maligna e o 

CB em estágios iniciais (I e II), favorecendo o prognóstico (Abrahão et al., 2020; 

González-Ruiz et al., 2023; Pivovar; Gonçalves Dos Santos; Torres-Pereira, 2017; 

Warnakulasuriya; Kerr, 2021). Adicionalmente, a prevenção e detecção precoce do CB 

requerem sensibilização dos profissionais de saúde e informação da população sobre a 

importância da cessação de hábitos associados aos fatores de risco (Bouvard et al., 2022). 

 No Brasil, existem políticas públicas de saúde voltadas ao enfrentamento do CB 

que buscam estruturar as Redes de Atenção à Saúde (RAS) e garantir o acesso equitativo à 

população. Nesse contexto, a Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) implementada em 

2004, representou um grande marco com a inclusão de equipes de saúde bucal na APS, 

iniciativa que possibilitou a oferta e qualificação dos cuidados básicos de saúde bucal, 

proporcionando ações de promoção, prevenção e tratamento para a saúde bucal da 

população, incluindo medidas de prevenção e controle do CB (BRASIL, 2004; Lima; 

O’Dwyer, 2020). 

Em 2013, o Ministério da Saúde (MS) instituiu, por meio da Portaria nº 252, a Rede 

de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do SUS, visando 

garantir a atenção de forma integral aos usuários com doenças crônicas, articulando 

diferentes pontos de atenção à saúde (BRASIL, 2013). Ainda nesse ano, por meio da 

Portaria 874/2013, instituiu-se a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer 

(PNPCC), inserida na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. Tal 

estratégia estabeleceu diretrizes voltadas à redução da incidência e da morbimortalidade do 

câncer, bem como a melhoria da qualidade de vida dos usuários com a doença, por meio de 

ações de promoção de saúde, prevenção de agravos, diagnóstico precoce, tratamento e 

cuidados paliativos (BRASIL, 2013; Lima; O’Dwyer, 2020). 

Além dessas estratégias, recentemente o MS lançou o Plano de Ações Estratégicas 

para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil, 2021- 

2030, cujo objetivo é promover o desenvolvimento e a implementação de políticas públicas 

para a prevenção e o controle das DCNT, reduzir os fatores de risco como tabagismo, 

alcoolismo, má alimentação e outros, além de fortalecer os serviços de saúde voltados ao 

diagnóstico precoce e manejo das doenças crônicas. Além disso, este documento reforça o 
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compromisso do país em reduzir em um terço as mortes precoces por DCNT até 2030 

(Brasil, 2021, 2011). 

Nesse contexto, a APS é considerada a principal porta de entrada para os serviços 

de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo responsável pela coordenação do 

cuidado na RAS (BRASIL, 2017; Paim et al., 2011). Por exercer um papel estratégico na 

rede, a APS é fundamentada nos princípios de acessibilidade, longitudinalidade, 

integralidade e coordenação do cuidado da população, garantindo a resolutividade das 

ações em saúde. Dessa forma, as ações da APS possibilitam o monitoramento de desordens 

orais com potencial de malignização e a detecção precoce do CB. Sendo assim, cabe à APS 

não só exercer tais atividades, como também garantir o fluxo assistencial e os devidos 

encaminhamentos para os demais níveis de atenção, conforme os princípios e diretrizes do 

SUS (BRASIL, 2004, 2013, 2017; Paim et al., 2011). 

Como estratégias para minimizar as lacunas existentes nos processos de trabalho 

dos serviços de saúde, o uso das tecnologias digitais têm sido um importante aliado, 

impulsionando significativamente as práticas de cuidado em saúde (Mota et al., 2018). 

Com o avanço dessas novas tecnologias como o uso de softwares e dispositivos móveis, 

como os smartphones, tablets e aparelhos vestíveis tornou-se possível diagnosticar 

doenças, identificar grupos de risco, monitorar a condição clínica dos indivíduos em tempo 

real e apoiar estratégias de vigilância em saúde (Birur et al., 2018; Dailah, 2022; Rajput, 

2023).  

Nesse sentido, estudos recentes têm mostrado a relevância da criação de softwares 

e aplicativos para dispositivos móveis como instrumentos no fortalecimento da detecção 

precoce do CB, principalmente em populações expostas a fatores de risco elevado. O 

desenvolvimento de plataformas digitais tem possibilitado aos profissionais de saúde o 

acesso a registros de dados e mapas em tempo real, ampliando a capacidade de monitorar 

pacientes, identificar áreas com maior necessidade de atenção à saúde e coordenar ações de 

rastreamento de doenças e situações de emergências em saúde (Birur et al., 2018; Dailah, 

2022; Rajput, 2023).  

Desse modo, as ferramentas digitais configuram-se como suporte relevante para a 

tomada de decisão clínica, favorecendo a implementação de medidas preventivas e 

intervenções oportunas em saúde (Mota et al., 2018). Além disso, no contexto do CB, as 

tecnologias digitais podem ampliar a eficiência da detecção precoce, bem como melhorar a 

comunicação entre os níveis de atenção à saúde, otimizando o fluxo de encaminhamentos 
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para diagnóstico e o início do tratamento em tempo oportuno (Birur et al., 2018; Rajput, 

2023).  

Apesar de seus benefícios, evidências científicas têm apontado que fatores 

organizacionais, estruturais e comportamentais influenciam significativamente no processo 

de implementação dessas tecnologias nos serviços de saúde, bem como a adesão dos 

profissionais (Schreiweis et al., 2019). Assim, a ciência da implementação emerge como 

campo fundamental para investigar sistematicamente os mecanismos pelos quais 

intervenções e inovações baseadas em evidências são incorporadas aos contextos reais de 

prestação de cuidados em saúde (Nilsen, 2015). 

Diferentemente de estudos que avaliam apenas a eficácia de tecnologias em 

condições controladas, a ciência da implementação concentra-se em compreender como e 

por que as inovações funcionam ou deixam de funcionar na prática cotidiana, considerando 

a complexidade dos ambientes organizacionais e as características dos profissionais e 

usuários envolvidos neste processo (Proctor et al., 2009). 

 Modelos teóricos consolidados, como o Theoretical Domains Framework (TDF) e 

o modelo COM-B (Capability, Opportunity, Motivation - Behaviour), oferecem estruturas 

para identificar barreiras e facilitadores à implementação em múltiplos níveis: individual 

(conhecimentos, habilidades, crenças e motivações dos profissionais), organizacional 

(infraestrutura, processos de trabalho, cultura institucional) e sistêmico (políticas públicas, 

financiamento, governança) (Atkins et al., 2017; Michie; Van Stralen; West, 2011). A 

identificação sistemática desses determinantes possibilita o desenvolvimento de estratégias 

de implementação 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 detecção precoce do CB e no cuidado à 

população de alto risco.  

Para que o uso das tecnologias digitais se consolide no cotidiano da APS, torna-se 

necessário compreender as barreiras e facilitadores envolvidos nesse processo, 

reconhecendo a importância da incorporação de inovações 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 compreensão das percepções dos 

profissionais de saúde acerca dos fatores que favorecem ou dificultam a implementação de 

uma tecnologia digital voltada ao rastreamento e  monitoramento da população  de alto 

risco para o CB na APS do SUS.  
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A análise dessas percepções busca subsidiar estratégias de fortalecimento da prática 

clínica, qualificação do cuidado e aprimoramento das políticas públicas em saúde digital, 

além de contribuir para a identificação dos desafios e potencialidades que permeiam a 

adoção dessas ferramentas no contexto dos serviços de saúde.  
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2.​ OBJETIVO GERAL 
 

Analisar a percepção dos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) acerca 

dos desafios e das potencialidades envolvidas na implementação da plataforma digital 

“SobreVidas” para apoio ao rastreamento e monitoramento de indivíduos de alto risco para 

o câncer de boca (CB) no Estado do Espírito Santo/Brasil. 

 

2.1.​ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

●​ Identificar as barreiras da implementação de uma tecnologia digital na APS para 

rastreamento de indivíduos em alto risco de desenvolver o CB. 

●​ Identificar os facilitadores da implementação de uma tecnologia digital na APS para 

rastreamento de indivíduos em alto risco de desenvolver o CB. 
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3.​ METODOLOGIA  
 

3.1​DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa-intervenção de abordagem qualitativa, desenvolvida a 

partir da implementação da plataforma web-responsiva “SobreVidas” na APS de um 

município de médio porte, localizado no Espírito Santo, Brasil. A abordagem qualitativa 

foi adotada por possibilitar uma análise aprofundada das percepções dos profissionais 

acerca das barreiras e facilitadores relacionados à implementação de tecnologias digitais 

em seu contexto de trabalho, permitindo captar dimensões subjetivas e contextuais não 

contempladas por métodos quantitativos (Moser; Korstjens, 2017a). 

Este estudo originou-se a partir da implementação piloto da plataforma 

web-responsiva "SobreVidas" na APS do Espírito Santo, Brasil. Durante a fase de 

implementação, observou-se baixa adesão dos profissionais de saúde ao uso sistemático da 

ferramenta, apesar de sua potencialidade para apoiar a detecção precoce do CB. Esse 

achado evidenciou a necessidade de compreender os fatores que influenciam a adoção da 

tecnologia no contexto de prática clínica, motivando a realização desta pesquisa para 

identificar barreiras e facilitadores relacionados à sua implementação. 

O estudo foi desenvolvido no período de 2023 a 2025, a partir de uma parceria 

entre a Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) e a Universidade Federal de Goiás 

(UFG), vinculado ao projeto “Estratégias para ampliar a detecção precoce e o 

monitoramento do câncer bucal no SUS-ES” que envolveu a capacitação de profissionais 

da APS e a implementação piloto da plataforma “SobreVidas – Câncer de Boca” no 

contexto real de prática clínica.  

A plataforma digital "SobreVidas" foi desenhada para ser utilizada pelos 

profissionais de saúde capacitados à identificar, cadastrar e monitorar os usuários de alto 

risco para o CB. O objetivo principal dessa ferramenta digital é identificar e monitorar 

indivíduos de alto risco para o CB, visando à detecção precoce da doença por meio do 

rastreamento organizado, ou seja, quando o usuário é direcionado ao atendimento nos 

serviços de saúde da APS. A plataforma possui diversas funcionalidades, dentre elas: 

monitoramento longitudinal dos indivíduos de alto risco; encaminhamento para a Atenção 

Especializada; solicitação de segunda opinião de especialistas; agendamento de consultas 

de retorno; registro de condutas clínicas frente aos casos suspeitos ou diagnosticados; e 

inserção de resultados de exames (biópsia, exames de imagem, laboratoriais, bioquímicos, 

hematológicos, citológicos, farmacoterapia, entre outros).  
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3.2​CENÁRIO DO ESTUDO  

O estudo foi conduzido no município de Cariacica, localizado na Região 

Metropolitana da Grande Vitória, no estado do Espírito Santo. Com uma população estimada 

de 376 mil habitantes (IBGE, 2022), Cariacica configura-se como importante centro urbano 

da região, apresentando características sociodemográficas e epidemiológicas representativas 

de municípios de médio porte do Brasil. 

A rede pública de saúde municipal é composta por trinta Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) distribuídas territorialmente, responsáveis pela cobertura da APS, e quatro Prontos 

Atendimentos (PA) destinados ao atendimento de urgência e emergência (CARIACICA, 

2025a, 2025b). As UBS constituem a porta de entrada preferencial do sistema de saúde local, 

desenvolvendo ações de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação, além da 

coordenação do cuidado aos usuários na RAS (BRASIL, 2017). 

Este cenário apresenta características típicas da organização dos serviços de saúde no 

âmbito do SUS, com desafios relacionados à cobertura universal, integração entre os níveis de 

atenção e a incorporação de inovações tecnológicas 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 cirurgiões-dentistas e enfermeiros atuantes 

nos serviços da APS do município de Cariacica/ES. Inicialmente, três participantes foram 

indicados pela gestão municipal de saúde bucal, e a partir desses, utilizou-se a técnica de 

amostragem de bola de neve, em que os primeiros indicados sugeriram outros profissionais 

elegíveis (Moser; Korstjens, 2017b). Considerando o caráter piloto do estudo e a abordagem 

qualitativa exploratória, o tamanho amostral correspondeu à totalidade dos profissionais que 

completaram todas as etapas do estudo e consentiram participar da entrevista de coleta de 

dados. Foram incluídos no estudo os profissionais de saúde em exercício nos serviços de APS 

que atuavam no atendimento direto aos usuários do sistema de saúde. Foram excluídos 

aqueles que estiveram afastados de suas atividades laborais durante o período de coleta de 

dados. 
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3.4​ETAPAS E COLETA DE DADOS 

 O estudo foi conduzido em três etapas principais: (I) Curso de capacitação dos 

profissionais da APS; (II) Implementação da tecnologia digital; (III) Entrevistas 

individuais e análise da percepção dos profissionais sobre as barreiras e facilitadores 

relacionados à implementação da ferramenta 

 

 

I - Primeira Etapa 

Na primeira etapa, realizou-se o curso online utilizando o E-book “Capacitação 

para profissionais da Atenção à Saúde para detecção precoce do câncer de boca: 

Monitoramento digital da população 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 horária de oito horas e prazo de conclusão de sete dias, teve como objetivo 

capacitar os profissionais para o uso da plataforma web-responsiva “SobreVidas” e 

atualizá-los quanto aos fatores de risco, detecção de lesões orais suspeitas e identificação 

de desordens com potencial de transformação maligna. Ao término da capacitação, os 

participantes realizaram avaliação de aprendizagem, sendo estabelecida pontuação mínima 

de 7,0 como critério para iniciar a utilização da plataforma na prática clínica. 

 

II - Segunda Etapa  

Na segunda etapa do estudo foi realizado um piloto de implementação da 

tecnologia digital “SobreVidas”, desenvolvida pela UFG, com o objetivo de incorporá-la à 

rotina dos profissionais de saúde da APS (Braga et al., 2023). Nessa fase, os profissionais 

de saúde iniciaram a utilização da ferramenta na prática clínica, envolvendo o 

recrutamento de usuários com perfil de alto risco para o CB. A ferramenta permitiu 

registrar condutas clínicas, inserir resultados de exames, agendar retorno e acompanhar os 

pacientes. Por se tratar de uma fase piloto, o período de utilização na prática clínica foi de 

30 dias. A participação no curso de capacitação foi estabelecida como pré-requisito para 

uso da tecnologia. O acesso à plataforma foi disponibilizado tanto por dispositivos móveis 

quanto por computadores pessoais ou do próprio serviço de saúde.  

 

III - Terceira Etapa 
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Na terceira etapa foram realizadas entrevistas individuais com os profissionais de 

saúde que participaram das fases anteriores. O objetivo desta etapa foi explorar a 

percepção dos profissionais sobre o processo de implementação da plataforma 

“SobreVidas” e os fatores que favoreceram ou dificultaram sua adoção na prática clínica. 

As entrevistas permitiram identificar barreiras, facilitadores e sugestões para o 

aprimoramento da tecnologia e de sua integração nos serviços de saúde.  

Durante esta etapa, foi elaborado um roteiro semiestruturado fundamentado nos 

modelos teóricos Capability-Opportunity-Motivation-Behavior (COM-B) e Theoretical 

Domains Framework (TDF) (APÊNDICE A). O modelo COM-B considera o 

comportamento como resultado da interação entre três componentes: Capacidade 

(habilidades e conhecimentos), Oportunidade (fatores externos que influenciam a ação) e 

Motivação (processos cognitivos e emocionais que direcionam o comportamento). De 

forma complementar, o TDF amplia o COM-B ao detalhar domínios teóricos específicos 

como conhecimento, crenças sobre capacidades e influências sociais, permitindo uma 

análise 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 integração dessas estruturas auxilia na identificação de barreiras e facilitadores 

relacionados à implementação de tecnologias digitais na APS, bem como fornece uma 

compreensão mais abrangente sobre os fatores que influenciam o uso dessas ferramentas, 

subsidiando o desenvolvimento de estratégias que visam favorecer a adesão dos 

profissionais de saúde (Atkins et al., 2017; Buchanan et al., 2021; Cane; O’Connor; 

Michie, 2012; Michie; Van Stralen; West, 2011; Wu et al., 2024).  

 

Quadro 1. Relação entre os modelos teóricos COM-B e TDF. 

MODELO COM-B DOMÍNIOS TDF 

CAPACIDADE 
PSICOLÓGICA 

Conhecimento 
Habilidades 
Memória, atenção e processos de decisão 

FÍSICA 
Regulação do comportamento 
Habilidades 

OPORTUNIDADE 
SOCIAL Influências sociais 
FÍSICA Contexto e recursos ambientais 

MOTIVAÇÃO REFLEXIVA 

Papel/ Identidade social e profissional 
Crenças sobre capacidade 
Otimismo 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=LVXI3m
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=LVXI3m
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Crenças sobre consequências 
Intenções 
Metas 

AUTOMÁTICA 

Papel/ Identidade social e profissional 
Otimismo 
Reforço 
Emoções 

Fonte: Traduzido de Buchanan et al. 2021. 
 

As entrevistas ocorreram entre abril e junho de 2025 por meio da plataforma de 

videoconferência Google Meet (Google, Versão 44.5.324814572), em dia e horário de 

preferência dos participantes. Foi realizada entrevista piloto com dois participantes, como 

não houve necessidade de modificações no roteiro, essas entrevistas foram incluídas na 

análise. Todas as entrevistas foram conduzidas por um único entrevistador devidamente 

treinado, a fim de garantir a neutralidade e evitar influenciar nas respostas dos 

participantes. As entrevistas foram gravadas, totalizando 324 minutos de gravação de áudio 

com tempo médio aproximado de 40 minutos por gravação, transcritas na íntegra com o 

auxílio do software online TurboScribe (2025) e revisadas por dois pesquisadores. Para 

garantir o anonimato na divulgação dos resultados, os participantes foram identificados por 

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

 

 

3.5​ANÁLISE DE DADOS 

A análise dos dados teve como foco a compreensão e interpretação das 

experiências e opiniões dos participantes, a partir da análise indutiva das falas registradas 

nas entrevistas e foi conduzida conforme a Análise de Conteúdo Temática proposta por 

Laurence Bardin (Bardin, 1977), que se constitui um conjunto de técnicas sistemáticas para 

análise de comunicações, visando obter indicadores que permitam a inferências de 

conhecimentos sobre as mensagem estudadas (Minayo; Deslandes; Gomes, 2007). A 

análise temática se desenvolveu em três fases: pré-análise, exploração do material e 

tratamento dos resultados. A fase de pré-análise consistiu na organização do material 

coletado e leitura exaustiva para uma visão geral do conteúdo. Em seguida, na fase de 

exploração do material, o conteúdo foi submetido a um processo de classificação, com 

criação de códigos para identificar os núcleos de sentido, com o auxílio do software 

MAXQDA Analytics Pro (versão 24.10.0) para otimizar a organização dos registros. 

Posteriormente, os núcleos de sentidos foram agrupados em categorias, e por fim, em eixos 

 



20 

temáticos amplos. Posteriormente, na fase de tratamento dos resultados, foi realizada uma 

análise crítica dos achados, interligando-os com o referencial teórico (COM-B e TDF)  e os 

objetivos da pesquisa, o que permitiu a inferência de novos conhecimentos sobre os 

determinantes da implementação da plataforma “SobreVidas” na APS (Minayo; 

Deslandes; Gomes, 2007). 

 

3.6​CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, parecer nº 5.292.68 

(ANEXO 1). Este trabalho respeitou os princípios éticos e legais estabelecidos pelas 

resoluções 466/12, 510/16 e 674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, que tratam da 

realização das pesquisas envolvendo seres humanos.   

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

Esclarecido (TCLE). 

 

3.7​APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

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

científico intitulado "Barreiras e facilitadores à implementação de uma plataforma digital para 

rastreamento de câncer de boca na Atenção Primária à Saúde”. Para maior detalhamento, os 

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

B. 
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4.​ ARTIGO 

BARREIRAS E FACILITADORES À IMPLEMENTAÇÃO DE UMA 

PLATAFORMA DIGITAL PARA RASTREAMENTO DE CÂNCER DE BOCA NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

RESUMO  

O câncer de boca (CB) é um problema de saúde pública no Brasil, marcado por elevada 

incidência e diagnóstico tardio. A Atenção Primária à Saúde (APS) possui papel estratégico 

nas ações de prevenção e detecção precoce do CB, porém, as fragilidades limitam o 

rastreamento da população de alto risco da doença. Tecnologias digitais surgem como 

ferramentas promissoras no apoio à prática clínica e na organização do cuidado. Este estudo 

teve como objetivo analisar as percepções de profissionais da APS acerca das barreiras e 

facilitadores relacionados à implementação da plataforma web-responsiva “SobreVidas”, 

voltada ao rastreamento e monitoramento de indivíduos em risco para o CB. Trata-se de uma 

pesquisa-intervenção de abordagem qualitativa, realizada no Espírito Santo, Brasil. Foram 

conduzidas entrevistas com oito profissionais de saúde da APS, utilizando um roteiro 

semiestruturado baseado nos modelos teóricos COM-B e TDF. Os resultados apontaram 

como barreiras a sobrecarga de trabalho, falhas de infraestrutura tecnológicas e ausência de 

interoperabilidade com prontuários eletrônicos. Como facilitadores, destacaram-se a 

aplicabilidade clínica da ferramenta no rastreamento de grupos de risco, a agilidade na 

organização de demandas e fluxos assistenciais, e o potencial para qualificar a prática clínica. 

Conclui-se que a adoção de tecnologias digitais na APS requer estratégias que contemplem 

fatores organizacionais, estruturais e comportamentais, de modo a favorecer sua incorporação 

efetiva ao cuidado em saúde.  

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

paciente; Câncer de Boca; Atenção Primária à Saúde. 
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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 "SobreVidas" web-responsive platform, 

designed for screening and monitoring individuals at risk for OC. This is an intervention 

research with a qualitative approach, conducted in Espírito 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. 
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INTRODUÇÃO 

 
O câncer de boca (CB) é caracterizado por altas taxas de mortalidade, elevado 

índice de recidiva e sobrevida média de aproximadamente 50% em 5 anos, é um grave 

problema de saúde pública global, com 377 mil novos casos registrados no mundo em 

2020 (Sung et al., 2021). Para o triênio de 2023-2025, estima-se a ocorrência de 

aproximadamente 15.100 novos casos no Brasil, com 6.192 óbitos (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 alcoólicas, e o uso combinado dessas 

substâncias aumenta significativamente o risco de desenvolvimento da doença (Bouvard et 

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

Apesar da reconhecida gravidade do CB, o diagnóstico ainda ocorre 

predominantemente em estágios avançados. Sabe-se que a chance de cura é 

significativamente maior quando o diagnóstico é realizado em estágios iniciais da doença 

(INCA, 2023; Kowalski et al., 2020). Nesse sentido,  estratégias de rastreamento do CB 

voltadas às populações de risco mostram-se eficazes uma vez que concentram esforços no 

acompanhamento de grupos mais vulneráveis, aumentando a probabilidade de 

identificação precoce da doença (Bouvard et al., 2022; González-Ruiz et al., 2023; 

Pivovar; Gonçalves Dos Santos; Torres-Pereira, 2017; Warnakulasuriya; Kerr, 2021). 

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) se constitui como a principal porta de 

entrada do SUS, sendo responsável por ações de prevenção, rastreamento e detecção 

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

A incorporação de Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) e de 

ferramentas digitais têm impulsionado a área da saúde e se mostrado promissora em apoiar 

os processos de trabalho em saúde, otimizar fluxos assistenciais e auxiliar na prática 

clínica (Mota et al., 2018). O uso de dispositivos móveis possibilita a identificação, o 

mapeamento e monitoramento de grupos de risco de diversas condições de saúde, 

incluindo o CB. Sob tal perspectiva, estudos recentes têm destacado a importância da 

criação de softwares e aplicativos para dispositivos móveis voltados para a detecção 

precoce do CB na população de alto risco (Birur et al., 2018; Dailah, 2022; Rajput, 2023; 

Warnakulasuriya; Kerr, 2021). Assim, ferramentas digitais têm contribuído para a tomada 

de decisões clínicas mais efetivas, de modo a favorecer a realização de medidas 
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preventivas e intervenções em saúde (Mota et al., 2018). Adicionalmente, podem ampliar 

a eficiência da detecção precoce e melhorar a comunicação entre os níveis de atenção à 

saúde, otimizando os encaminhamentos para diagnóstico e tratamento em tempo oportuno 

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

Contudo, a mera disponibilidade de uma tecnologia não assegura sua adoção pelos 

profissionais nem sua integração efetiva aos processos de trabalho, tornando fundamental 

compreender os fatores que influenciam em sua implementação. Nesse sentido, a ciência da 

implementação emerge como campo disciplinar dedicado a investigar métodos e estratégias 

para promover a incorporação sistemática de práticas e inovações baseadas em evidências no 

contexto real de prestação de serviços de saúde (Nilsen, 2015). Diferentemente de estudos de 

eficácia, que avaliam se uma intervenção funciona em condições controladas, a ciência da 

implementação busca compreender como, por que, em quais contextos e para quem as 

intervenções funcionam na prática cotidiana dos serviços (Proctor et al., 2009).  

Frameworks teóricos como o Theoretical Domains Framework (TDF) e o modelo 

COM-B (Capability, Opportunity, Motivation - Behaviour) fornecem estruturas para 

identificar barreiras e facilitadores à implementação de tecnologias em saúde considerando 

fatores individuais, organizacionais e contextuais que influenciam a adoção de inovações 

(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 implementação adaptadas às realidades locais, aumentando as chances de que 

tecnologias digitais promissoras sejam efetivamente incorporadas à rotina da APS e alcancem 

os benefícios clínicos e epidemiológicos esperados. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a percepção dos profissionais 

da APS acerca dos desafios e das potencialidades envolvidas na implementação da 

plataforma digital “SobreVidas” para apoio ao rastreamento e monitoramento de 

indivíduos de alto risco para o CB no Estado do Espírito Santo/Brasil, a fim de auxiliar na 

qualificação das práticas assistenciais e no fortalecimento das políticas públicas em saúde 

bucal. 
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MÉTODOS 

 
DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 

Trata-se de uma pesquisa-intervenção de abordagem qualitativa, desenvolvida na 

APS de um município brasileiro de médio porte, entre os anos de 2023 e 2025, a partir da 

implementação da plataforma web-responsiva “SobreVidas”. A plataforma tem como 

proposta rastrear e monitorar a população em alto risco de desenvolver o CB, apoiando os 

profissionais da APS na detecção precoce da doença. A abordagem qualitativa permitiu 

uma análise aprofundada das percepções dos profissionais acerca das barreiras e 

facilitadores relacionados à implementação de tecnologias digitais em seu contexto de 

trabalho, permitindo captar dimensões subjetivas e contextuais  (Moser; Korstjens, 2017a).  

O grupo de participantes foi composto por cirurgiões-dentistas e enfermeiros 

atuantes nos serviços de saúde da APS no Estado do Espírito Santo, Brasil, que realizavam 

atendimento direto aos usuários do sistema de saúde e participaram do curso “Capacitação 

para profissionais da Atenção à Saúde para detecção precoce do câncer de boca: 

Monitoramento digital da população de risco". Três participantes foram inicialmente 

indicados pela gestão municipal de saúde bucal, e a partir desses, utilizou-se a técnica de 

amostragem "bola de neve", em que os primeiros indicados sugeriram outros profissionais 

elegíveis (Moser; Korstjens, 2017b). Foram excluídos do estudo os profissionais de saúde 

que estiveram afastados das atividades laborais durante o período do estudo.  

Um roteiro semiestruturado baseado nos modelos teóricos comportamentais 

COM-B, associado ao modelo teórico 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 (APÊNDICE A) . A integração dessas estruturas auxilia 

na identificação das barreiras e facilitadores relacionados à implementação de tecnologias 

digitais na APS, bem como fornece uma compreensão mais abrangente sobre os fatores 

que influenciam o uso dessas ferramentas, subsidiando o desenvolvimento de estratégias 

que favoreçam a adesão dos profissionais de saúde (Atkins et al., 2017; Buchanan et al., 

2021; Cane; O’Connor; Michie, 2012; Michie; Van Stralen; West, 2011; Wu et al., 2024).  

O modelo teórico COM-B analisa os determinantes do comportamento ao 

considerá-lo como resultado da interação entre três componentes: Capacidade (habilidades 

e conhecimentos), Oportunidade (fatores externos que influenciam a ação) e Motivação 

(processos cognitivos e emocionais que direcionam o comportamento). 
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Complementarmente, o TDF amplia o modelo COM-B em domínios teóricos mais 

específicos como conhecimento, crenças sobre capacidades e influências sociais, 

permitindo uma análise 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 saúde 

participantes utilizando a plataforma de videoconferência Google Meet (Google 

Versão 44.5.324814572), no período entre abril e junho de 2025. Todas as entrevistas 

foram conduzidas por um único entrevistador devidamente treinado, a fim de garantir a 

neutralidade e evitar influenciar as respostas dos participantes. As entrevistas gravadas em 

áudio totalizaram 324 minutos de gravação, com tempo médio aproximado de 40 minutos 

por gravação. 

 

ANÁLISE DE DADOS 
 

A análise dos dados teve como questão central a compreensão e interpretação das 

experiências e opiniões dos participantes, a partir da análise de suas falas registradas nas 

entrevistas. As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra com o auxílio do 

software online TurboScribe (2025) e revisadas por dois pesquisadores. Para garantir o 

anonimato na divulgação dos resultados, os participantes foram identificados por um 

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

A análise dos dados foi conduzida com base na Análise de Conteúdo Temática 

proposta por Laurence Bardin (Bardin, 1977), que se desenvolveu em três fases: 

pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados. A primeira, a pré-análise 

consistiu na organização do material coletado nas entrevistas e leitura exaustiva para uma 

visão geral do conteúdo. Em seguida, na fase de exploração do material, o conteúdo foi 

submetido a um processo de classificação, com criação de códigos para identificar os 

núcleos de sentido, com o auxílio do software MAXQDA Analytics Pro (versão 24.10.0) 

para otimizar a organização dos registros e facilitar a análise. Posteriormente, os núcleos 

de sentidos foram identificados e agrupados em categorias, que por sua vez, foram 

inseridos em eixos temáticos amplos. Por fim, na fase de tratamento dos resultados, foi 

realizada uma análise crítica dos achados, interligando-os com o referencial teórico e os 

objetivos da pesquisa, o que permitiu a inferência de novos conhecimentos (Quadro 1 do 

Apêndice B) (Minayo; Deslandes; Gomes, 2007).  
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CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, parecer nº 5.292.681, de 

acordo com os princípios éticos e legais estabelecidos pelas resoluções 466/12, 510/16 e 

674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, que tratam da realização 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 saúde da 

APS, dos quais 23 (vinte e três) confirmaram sua participação com a assinatura do TCLE. 

Entre os participantes que formalizaram sua adesão, 11 (onze) concluíram o curso de 

capacitação para utilização da plataforma web-responsiva “SobreVidas”. Embora todos 

esses participantes tenham realizado o cadastro na plataforma, permitindo uma visão geral 

de sua funcionalidade, observou-se baixa adesão ao uso efetivo da ferramenta, uma vez 

que nenhum profissional inseriu pacientes para acompanhamento na plataforma e apenas 

três acionaram o suporte técnico para esclarecimento de dúvidas. Esse cenário evidenciou 

a necessidade de investigar os fatores que atuaram como barreiras ou facilitadores à 

utilização da tecnologia. Do total de participantes, 8 (oito) profissionais de saúde 

concordaram em participar das entrevistas, possibilitando uma análise aprofundada sobre 

os desafios e potencialidades relacionados à implementação da ferramenta, atingindo a 

saturação das informações coletadas. O Quadro 1 apresenta a caracterização dos 

participantes desse estudo. 

 
Quadro 1. Caracterização dos participantes (n=8). 

Variável N (%) Mínimo - Máximo 

Profissão 
Cirurgião-Dentista 6 (75%) 

- 
Enfermeiro 2 (25%) 

Idade (anos) Média 38,5  24 - 60  

Sexo  
Feminino 6 (75%) 

- 
Masculino 2 (25%) 

Raça/Cor 
Pardo 4 (50%) 

- Negro 2 (25%) 

 Branco 2 (25%) 

Tempo de atuação na 
APS (anos) Média 3,2  2 - 4,5 

Fonte: O próprio autor. 

 

Em consonância com os objetivos do estudo, a análise de conteúdo qualitativa das 

entrevistas permitiu a identificação de três eixos temáticos, sendo eles: 1) Práticas, 

desafios e responsabilidades na detecção precoce do CB e no monitoramento de grupos de 

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

respectivas categorias. 

 

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

 EIXOS TEMÁTICOS  CATEGORIAS 

1 

Práticas, desafios e 
responsabilidades na 
detecção precoce do CB e 
no monitoramento de 
indivíduos de alto risco” 

 

Práticas de rastreamento do CB e monitoramento dos grupos de 
risco  

Detecção precoce do CB e monitoramento do grupo de risco 
como responsabilidade compartilhada entre profissionais da APS 

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

Limitação técnica e estrutural nos serviços da APS 

2 
Barreiras e facilitadores 
da implementação de 
tecnologias na APS 

 
Barreiras à implementação de tecnologias na APS 

Facilitadores à implementação de tecnologias na APS 

3 

Percepções sobre a 
plataforma 
web-responsiva 
"SobreVidas” 

 

Autopercepção de capacidade em usar ferramentas digitais para 
o diagnóstico precoce de CB 

Barreiras ao engajamento dos profissionais no uso da ferramenta 
digital “SobreVidas” 

Fatores motivadores ao uso da ferramenta digital “SobreVidas” 

Dificuldades no uso da ferramenta digital "SobreVidas" 

Estratégias para aumentar a adesão dos profissionais quanto ao 
uso do "SobreVidas" 

Aplicabilidade da ferramenta digital "SobreVidas" no SUS 
Funcionalidades sugeridas, ampliação e integração do 
“SobreVidas" 

Fonte: O próprio autor. 

 

Tema 1 – Práticas, desafios e responsabilidades na detecção precoce do câncer de boca e 

no monitoramento de grupos de risco 

Este eixo temático reuniu quatro categorias. A categoria “Práticas de rastreamento do câncer 

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

inspeções clínicas minuciosas da cavidade bucal, examinando dentes, mucosas, linfonodos e 

região extraoral, com especial atenção aos indivíduos em risco, como tabagistas e etilistas. 

Essas práticas, entretanto, exigem acompanhamento contínuo mesmo após a cessação dos 

hábitos de risco, dado que a vulnerabilidade persiste. Um profissional relatou: 
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“Eu olho os dentes, primeiro. Aquela parte clássica, do 18 ao 28, 

do 38 ao 48. Depois examino a parte mole, fundo de vestíbulo, 

mucosa jugal, língua, assoalho da boca. Tudo que a gente puder 

examinar, tocando, apertando, fazendo a palpação bidigital.” 

(Entrevistado H) 

“Mas essas pessoas precisam ser constantemente reavaliadas e 

olhadas, né?” (Entrevistado C) 

Na categoria “Detecção precoce e corresponsabilidade multiprofissional”, destacou-se que a 

responsabilidade não é exclusiva dos dentistas, mas compartilhada entre médicos, 

enfermeiros, técnicos e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Estes últimos foram 

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

“É atribuição dos dentistas, acredito que de parte também dos 

enfermeiros (...) e dos médicos também, a partir do momento que 

o paciente leva uma questão ou uma queixa, ele também deve 

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

“É responsabilidade de toda a equipe (...), e não só de formação 

de nível superior, a gente vai ter também dos agentes comunitários 

de saúde, que estão no dia a dia em contato com os pacientes.” 

(Entrevistado E) 

A comunicação interprofissional emergiu como essencial para o rastreamento do CB:  

"Tem que ter uma comunicação muito boa entre os enfermeiros, os 

médicos e os agentes comunitários (...) São eles que acham as pessoas" 

(Entrevistado C). 

Apesar desses esforços, na categoria “Dificuldades na detecção precoce e no monitoramento 

dos grupos de risco”, emergiram relatos associados à baixa adesão dos usuários às ofertas de 

serviços direcionadas à detecção precoce de casos, uma vez que muitos usuários só procuram 

o serviço em estágios avançados da doença: 
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“O principal desafio é você conseguir chegar até esse paciente. 

Porque quando eles já chegam pra gente, já tá num estado muito 

agravado.” (Entrevistado F) 

“E a pessoa, para ela chegar em mim, é necessário que ela tenha 

a primeira vontade de se tratar. Então, se ela não comparecer à 

unidade de saúde, como é que eu vou encontrar essa pessoa? (...) 

Você encontrar as pessoas ou monitorar essas pessoas é muito 

difícil”. (Entrevistado C) 

Por fim, a categoria “Limitações técnicas, estruturais e organizacionais da APS” evidenciou 

fragilidades como a ausência de recursos para o diagnóstico, sobrecarga dos profissionais e 

lentidão nos fluxos de encaminhamento que comprometem o processo de rastreamento do 

CB. 

“Na atenção básica não tem um vidrinho de formol para você 

botar uma amostra, né? Isso não é feito. Então, você tem que 

passar isso adiante. Você tem que subir e encaminhar para uma 

especialidade.” (Entrevistado C) 

A fragmentação do cuidado também foi apontada:  

"A odontologia ainda é mais difícil de ser acessada (...) Muitas vezes, o 

dentista, ele participa de duas equipes (...) Então, a odonto acaba 

ficando muito sobrecarregada até para participar dessas avaliações, 

desses acompanhamentos, né? Acaba que ela fica sempre presa na 

cadeira. Então, participar de um acompanhamento mais próximo para 

outra coisa que não seja um procedimento, fica mais difícil" 

(Entrevistado G). 

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

buscar soluções 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 fácil que a gente encontrava 
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de encaminhar mais rápido esse paciente pra ele começar o 

tratamento.” (Entrevistado H) 

Esses achados reforçam que, embora existam práticas consolidadas e corresponsabilidade 

entre os profissionais, persistem barreiras que fragilizam a detecção precoce e o 

monitoramento dos indivíduos em risco. 

Tema 2 – Barreiras e facilitadores da implementação de tecnologias na APS 

O segundo eixo temático trouxe duas categorias centrais. A categoria “Barreiras à 

implementação de tecnologias na APS”, evidenciou limitações relacionadas à infraestrutura e 

à conectividade, mapeadas predominantemente ao domínio “Contexto ambiental e recursos” 

no componente “Oportunidade”. A ausência de acesso confiável à internet, falhas em 

equipamentos e sobrecarga de trabalho foram apontadas como principais barreiras.  

“Então, assim, eu tenho acesso à internet, eu tenho computador, 

mas pra eu ter um acesso a algum site que eu queira, eu preciso 

pedir uma liberação do subsecretário de tecnologia com uma 

justificativa.” (Entrevistado G) 

“A única coisa que acho que pode impedir da gente usar esse tipo 

de aplicativo é em relação à internet, né, o local de acesso. Se não 

tiver um acesso bom, que às vezes, nas unidades, nem sempre o 

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

“Se for falar bem, assim, é só lá, no celular descarregar. Se eu 

pensar no computador, ele vai estar ali, né? Se eu tiver um 

problema, aí seria um problema de equipamento.” (Entrevistado 

G) 

Além disso, emergiram relatos envolvendo desconforto na incorporação de tecnologias 

digitais na prática clínica voltadas às questões éticas:  

"É 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 à implementação de tecnologias digitais na APS” 

mostrou o reconhecimento da praticidade e agilidade das ferramentas digitais, mapeadas 

majoritariamente nos domínios “Crenças sobre consequências” e “Otimismo” do TDF e no 

componente “Motivação” do COM-B (Figura 1). Os profissionais relataram que a 

digitalização contribui para otimizar o tempo, evitar retrabalho, organizar o serviço e 

facilidade na comunicação com o paciente:  

"Se eu for fazer algo manual, eu vou levar mais tempo (...) eu 

tenho que dar uma atenção 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 tá com dor. 

Eu tento. Então, 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 não estar procurando em papel, de eu não 

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

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

segurança e consciência profissional, apoiando às tomadas de decisões clínicas: 

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

seguro, um profissional que toma decisões dentro de conhecimento.” 

(Entrevistado C) 

”No momento que você tá ali no atendimento, que você precisa fazer 

uma pesquisa rápida, alguma coisa assim ajuda bastante, entendeu? No 

momento você não vai ter uma coisa física ali pra você fazer uma 

consulta rápida, então 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 preocupação dos profissionais com a crescente presença 

de informações externas no cotidiano da saúde, exigindo capacidade crítica: 

”Se é uma tecnologia que a pessoa já usou e acha que não foi tão 

boa. Talvez eu fique influenciada também em tentar usar, 

entendeu? E ao mesmo tempo, o contrário é verdade também. 

Quando alguém fala bem, aí eu vou procurar, vou pesquisar sobre 

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

“Todo mundo consulta o Google, todo mundo vai nos ‘deepseek’ 

da vida, todo mundo vai nas inteligências artificiais. Todo mundo 

quer saber mais, saber demais. E você se informa, depois você se 

assegura, né? E aí você toma a decisão.” (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 – Percepções sobre uso de ferramentas digitais como o “SobreVidas” 

Por fim, o terceiro eixo temático reuniu sete categorias. A “Autopercepção de capacidade em 

usar ferramentas digitais para o diagnóstico precoce de CB”, mostrou que os profissionais 

demonstraram confiança e se sentem capazes de utilizar a plataforma digital “SobreVidas” à 

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

“A gente vai aprendendo, assim, né? De acordo que a gente vai 

usando, aprende, mas de início, assim, a gente foi criando 

habilidades.” (Entrevistado A) 

"Eu acho que pessoas que não estão tão bem com a parte 

tecnológica, não conseguiriam. Não que seja difícil. Mas porque 

tem pessoas que realmente não gostam muito dessa área digital 

(...). Mas aí a pessoa se adapta, é só prática" (Entrevistado H). 
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Em contraste, a categoria “Barreiras ao engajamento dos profissionais” apontou resistência de 

alguns profissionais de saúde, sobrecarga de trabalho e dificuldades de adaptação cultural: 

“É algo que fica fora do computador, fora do que a gente já está 

fazendo lá normalmente. Aí teria que abrir o celular, não que seja 

algo muito difícil, porém é algo que seria mais um trabalho. Sendo 

que se ele estivesse, por exemplo, dentro do prontuário já seria 

mais interessante. Não que seja preguiça, mas assim, é um 

pouquinho mais complicado, sabe? (Entrevistado H) 

"Tudo que for sugerido, ele tem que ser para facilitar. E que não 

seja visto como uma forma de mais trabalho do que o já existente. 

Então, assim, eu vou ter que fazer mais um registro? (...) é uma 

realidade do serviço público a sobrecarga do funcionário. Ainda 

mais quando a gente fala de um atendimento de Estratégia [Saúde 

da Família]." (Entrevistado E) 

“Formar cultura é muito, muito difícil. Cultura de segurança do 

paciente, cultura de qualidade, cultura de responsabilidade, 

cultura da utilização das ferramentas é algo muito difícil.” 

(Entrevistado E) 

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

processo de trabalho e a possibilidade de monitoramento mais ágil 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 câncer. 

Então 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 à plataforma e 

na comunicação com o suporte técnico: 

“Na verdade, eu não consegui acessar, né? Alguma coisa, eu não 

lembro o que, eu acho que até configurei que eu não consegui 

acessar o aplicativo.” (Entrevistado B) 

“Tinha que ter um suporte. A gente pudesse ter alguém que a gente 

perguntasse, olha, o aplicativo tá funcionando. Ou então, olha, 

nesse caso, eu posso colocar o paciente assim? Entendeu? Eu acho 

que eu fiquei perdida só nesse sentido aí, de não ter auxílio.”  

(Entrevistado F) 

Quanto à categoria “Estratégias para aumentar a adesão dos profissionais quanto ao uso do 

‘SobreVidas’ ", os participantes sugeriram obrigatoriedade do uso, capacitações e reuniões de 

sensibilização: 

“Assim como as outras ferramentas são obrigatórias, né, da gente 

fazer um encaminhamento ou prontuário, talvez a obrigatoriedade 

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

(Entrevistado B) 

 

“Uma questão que a gente tem como profissional, algo não 

obrigatório, é lembrar de utilizar a ferramenta, às vezes, ali no 

corre-corre, vou falar como enfermeiro, detectei alguma coisa, já 

encaminho logo para odontologia, né. Então, seria alguma forma 

de lembrar o profissional de utilizar a ferramenta, essa formação 

de cultura, que é um grande desafio.  (...) Então, a forma de 

lembrar, e aí a gente tem, por exemplo, os encontros mensais, ou 

então a ideia de algum grupo, né. Então, uma forma de lembrar o 

profissional.” (Entrevistado E) 

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

reunião onde vocês poderiam falar melhor da ferramenta, mostrar 
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como é que funciona, a importância dela. Eu acho que seria bem 

interessante.” (Entrevistado A) 

Em relação à “Aplicabilidade do ‘SobreVidas’ no SUS”, os entrevistados reconheceram a 

ferramenta como aliada à vigilância e à sistematização do cuidado ao paciente: 

“Eu acho que seria um aliado muito legal, não só para o 

tratamento (...). Então, se a gente coloca essas informações desse 

paciente em um aplicativo desse, eu acho que isso é muito legal 

para a gente ter controle, fazer estudo epidemiológico, depois fazer 

ações nesses lugares.” (Entrevistado F) 

“Às vezes, até essas perguntas simples, né, que a gente deveria 

fazer sempre sobre o uso de tabaco, do álcool, né, esse perfil dos 

pacientes de idade, às vezes a gente também deixa passar. Então, 

ter essa ferramenta, né, que de certa forma, né, te lembra dessas 

questões(...) Às vezes a gente acaba esquecendo mesmo, no dia a 

dia, na correria, acaba não prestando atenção 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 são os profissionais terem acesso ao aplicativo e 

que todos eles possam acrescentar informações que possam levar a 

um desfecho bom, né? (...) E quando a gente utiliza esse tipo de 

monitoramento para a detecção precoce, você vai impedir que 

aquela pessoa chegue, gaste mais dinheiro, impedir o gasto no 

sistema de saúde, né? Você pegando a pessoa no básico, você vai 

impedir que ela chegue na média e na alta complexidade, trazendo 

prejuízo para o sistema.” (Entrevistado C) 

Por fim, a categoria “Funcionalidades sugeridas, ampliação e integração do ‘SobreVidas’” 

trouxe recomendações como vinculação ao prontuário eletrônico e criação de espaços 

interativos: 
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“Às vezes você já faz uma anotação no prontuário obrigatório, né, 

que é o documento oficial do paciente. Você passa essa anotação 

para o aplicativo, né? Então, assim, talvez um link de dados 

facilitaria.” (Entrevistado G) 

“Todo mundo que está cuidando dele tem que ter acesso ao 

aplicativo, né? (...)Se você já tem todas as informações a respeito 

do paciente que está sendo monitorado, né? Então, impede você de 

fazer uma duplicidade de coisas. (...) Então esse aplicativo de 

monitoramento tem que estar em todos os profissionais, desde a 

básica até lá no final.”  (Entrevistado C)  

 

“Ter uma rede de contatos dentro do aplicativo, sabe? Tipo, uma 

pessoa viu um caso, aí posta lá sobre esse caso. Aí você vai olhar 

lá, o que aquela pessoa falou, e conseguir conversar com ela sobre 

aquele caso. Para saber se tem alguma coisa em comum (...). 

Então, se você pudesse entrar no aplicativo, só para ver a opinião 

de outras pessoas sobre coisas que elas já viram. Como se fosse um 

feed, só que pessoas de outras opiniões.” (Entrevistado H) 

Esses relatos evidenciam que o “SobreVidas” é percebido como ferramenta promissora, mas 

que demanda suporte tecnológico, adesão profissional e integração com sistemas já existentes 

para alcançar efetividade. 

As principais barreiras e facilitadores identificados durante a implementação 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 

Apêndice B. 
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Figura 1. Barreiras e facilitadores da implementação da plataforma "SobreVidas" segundo os 
frameworks COM-B e TDF. 

 
Fonte: Adaptado de Wu X, et al, 2024 
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DISCUSSÃO 

 
Durante a implementação da plataforma web-responsiva “SobreVidas” na APS, foram 

identificados importantes aspectos classificados como barreiras ou facilitadores. As principais 

barreiras observadas incluíram sobrecarga de trabalho, a duplicidade de registros e as falhas 

na infraestrutura tecnológica, elementos concentrados predominantemente no domínio 

"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 prática clínica, relacionados principalmente aos domínios "Papel 

profissional e identidade", "Crenças sobre consequências" e “Otimismo”  do TDF e ao 

componente  “Motivação” do COM-B (Figura 1).  

Esses achados sugerem que os desafios à implementação da plataforma estão 

vinculados sobretudo a fatores contextuais e estruturais, déficits de capacidade individual 

e/ou falta de motivação profissional. Assim, a adoção do “SobreVidas” encontra obstáculos 

principalmente nas condições de trabalho e na organização dos serviços. Tal constatação 

ressalta a importância de intervenções sistêmicas para potencializar sua incorporação na 

rotina da APS. 

No contexto do rastreamento do CB, os resultados evidenciam que os profissionais da 

APS empregaram diversas estratégias para identificar indivíduos com alto risco para o 

desenvolvimento da doença, incluindo anamnese detalhada, exame físico intra e extraoral 

durante as consultas de rotina, e acompanhamento semestral para detecção precoce de lesões 

com potencial de transformação maligna. Contudo, barreiras sistêmicas comprometeram a 

efetividade dessas abordagens, como o acesso limitado aos serviços públicos de saúde e  

atraso na busca por atendimento pelos pacientes, fatores que podem ter contribuído para o 

diagnóstico tardio da doença (Golburean et al., 2021).  

Os participantes reconheceram que as informações atualizadas sobre os fatores de 

risco, a clareza na definição de responsabilidades entre os membros da ESF e a comunicação 

interprofissional adequada são elementos fundamentais para a detecção precoce da doença 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 não se restringe aos cirurgiões-dentistas, mas abrange uma ampla gama 

de profissionais da saúde, incluindo gestores e equipes administrativas, demandando uma 

mobilização entre os profissionais dos serviços de saúde. Nesse contexto, os participantes 
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reconheceram que os ACS desempenham papel estratégico na APS, fortalecido pelo vínculo 

estabelecido com a comunidade local e a facilidade em realizar a busca ativa dos usuários 

adscritos que se enquadram no perfil de alto risco para a doença. Considerando esse 

potencial, um módulo específico integrado à plataforma “SobreVidas” está sendo 

desenvolvido para ampliar a atuação dos ACS no rastreamento do CB. 

Paralelamente, outro desafio relatado pelos profissionais refere-se a possível 

desigualdade no acesso aos profissionais da eSB (Equipe de Saúde Bucal), em comparação 

aos demais profissionais da ESF. A escassez de cirurgiões-dentistas, somada à sobrecarga de 

atendimentos odontológicos individuais comprometem significativamente a realização de 

atividades coletivas de rastreamento de CB, enfraquecendo o papel da eSB na detecção 

precoce e prevenção do CB, evidenciando a necessidade de reorganização dos processos de 

trabalho, com ampliação do acesso aos serviços odontológicos e redistribuição de tarefas que 

priorizem ações de vigilância em saúde, incluindo rastreamento de grupos de risco  

(González-Ruiz et al., 2023; Lima; O’Dwyer, 2023). 

No âmbito da coordenação do cuidado, embora a PNSB oriente que a APS realize a 

detecção precoce de lesões orais suspeitas, o fluxo formal de encaminhamento para os Centro 

de Especialidades Odontológicas (CEO) e hospitais de referência mostra-se demorado, 

podendo atrasar o diagnóstico em vários meses, refletindo a fragilidade da rede de saúde 

(BRASIL, 2004; Golburean et al., 2021). Diante disso, os profissionais da APS realizam 

encaminhamentos informais para instituições externas às Redes de Atenção à Saúde (RAS) 

com serviços de anatomia patológica. Embora essa estratégia seja percebida como 

facilitadora por agilizar o diagnóstico, 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 serviços de saúde da APS que influenciaram diretamente as práticas de 

rastreamento dos grupos de risco e detecção precoce do CB. Esse cenário reforça a 

necessidade de qualificar os cuidados da APS, garantindo insumos básicos para diagnóstico, 

capacitação técnica, reconfiguração de processos de trabalho e fluxos de encaminhamento 

entre os níveis de atenção à saúde, além da implementação de tecnologias digitais para apoio 

à prática clínica (Carvalho; Duque, 2021). Nesse sentido, a plataforma “SobreVidas” emerge 

como importante aliado na resposta a essas demandas, integrando a ferramenta de 

rastreamento, coordenação do cuidado e apoio à decisão clínica adaptadas à realidade da 

APS. 
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Quanto às barreiras específicas para a implementação de tecnologias digitais, os 

achados observados corroboram a literatura ao evidenciar déficits de infraestrutura 

tecnológica, como acesso inadequado à internet, instabilidade de conexão à rede de internet, 

ausência de equipamentos apropriados e bloqueio institucional de acesso às plataformas 

(Borges do Nascimento et al., 2023; Oudbier et al., 2024). Esse cenário é agravado quando 

profissionais necessitam utilizar dispositivos pessoais nas atividades laborais, prática que 

influencia negativamente a adesão tecnológica e também evidencia lacunas nas políticas de 

provimento institucional.  Além disso, o uso de dispositivos móveis durante o atendimento 

clínico pode gerar desconforto, sendo percebido pelos profissionais como prática que envolve 

questões éticas e de potencial violação da privacidade do paciente. Investimentos em 

infraestrutura tecnológica com provisão de equipamentos institucionais são essenciais para 

qualificação 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 adoção de novas ferramentas 

digitais no cotidiano do serviço emerge como barreira significativa. A familiarização e 

aquisição de habilidades para operá-las adequadamente exigem treinamento, atividade 

percebida como carga adicional que, somada às 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 ausência 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 capacitações contínuas, 

reuniões de alinhamento entre os usuários, oferta de suporte técnico permanente e até mesmo 

a obrigatoriedade institucional para uso da ferramenta. Tais sugestões alinham-se a evidências 

que demonstram que o treinamento contínuo e o suporte técnico desde as fases iniciais do 

processo de implementação aumentam significativamente a adesão ao uso de tecnologias 

(Oudbier et al., 2024; Schreiweis et al., 2019; Van Tilburg et al., 2024). Assim,  a 

implementação bem-sucedida de inovações digitais na APS demanda não apenas de  

ferramentas funcionais, mas de estratégias que assegurem períodos protegidos para 

capacitação e ajustes nos processos de trabalho que permitam a incorporação gradual dessas 

inovações, sem comprometer a assistência aos usuários e sobrecarregar os profissionais 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=MTpOye
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=pqCt0f
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=pqCt0f
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envolvidos. (Borges do Nascimento et al., 2023)  

A baixa adesão à plataforma “SobreVidas” não se restringiu apenas à sua utilização 

na prática clínica, mas estendeu-se à falta de integração com os sistemas digitais já 

estabelecidos na APS. A ausência de interoperabilidade entre o “SobreVidas” e os 

prontuários eletrônicos existentes, emergiu como barreira, gerando duplicidade de registros 

em diferentes sistemas e fragmentação das informações sobre os pacientes. Essa 

fragmentação compromete a continuidade do cuidado e evidencia que tecnologias 

desenvolvidas de forma isolada, independente de suas funcionalidades individuais, enfrentam 

resistência à adoção quando não se dialogam com sistemas digitais já implementados nos 

serviços de saúde (Borges do Nascimento et al., 2023).  Além disso, a ausência 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 eletrônicos do SUS deve permitir a transferência 

automática dos dados para eliminar a duplicidade de registros e viabilizar adoção de novas 

ferramentas digitais nos serviços de saúde (Faujdar et al., 2021)   

Ainda, os participantes enfatizaram que o acesso compartilhado aos dados entre a 

equipe multiprofissional e a criação de espaços interativos para trocas de informações 

ampliariam a utilização da plataforma. Tal fato reflete a necessidade de que sistemas de 

informação não apenas armazenem dados, mas funcionem como facilitadores da 

comunicação entre os profissionais, promovendo a coordenação do cuidado e a tomada de 

decisão compartilhada. Ambientes digitais colaborativos são facilitadores para a incorporação 

de tecnologias em saúde, 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 serviços de saúde, como apoio à organização, otimização do processo de 

trabalho e melhoria do cuidado ao usuário. As ferramentas digitais proporcionam rapidez e 

agilidade nos registros clínicos, facilidade em organizar demandas e fluxos dos serviços, além 

de auxiliar na priorização dos casos (Faujdar et al., 2021; Mota et al., 2018; Viglio et al., 

2025). Além disso, tecnologias digitais proporcionam flexibilidade no acesso às informações 

em diferentes contextos, reduz a dependência de registros em papel, favorecem a busca por 

informações atualizadas nos diversos campos do saber e auxiliam no apoio à tomada de 

decisão (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 distrações no ambiente de trabalho e 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=kSqIui
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interferir no processo de trabalho, sugerindo a necessidade de normas organizacionais claras 

sobre o uso apropriado de tecnologias nos serviços de saúde. 

A adesão de tecnologias digitais na APS também envolve fatores socioculturais, uma 

vez que a opinião dos colegas, recomendações de outros profissionais e divulgação 

influenciam significativamente o uso das tecnologias nos serviços de saúde. Além disso, a 

aceitação ou recusa dos pacientes e/ou familiares no uso dessas ferramentas pode limitar a 

decisão do profissional, reduzindo o engajamento. Esses achados reforçam que estratégias de 

implementação devem incluir a sensibilização coletiva e a construção de cultura 

organizacional favoráveis às inovações (Alotaibi; Wilson; Traynor, 2025; Van Tilburg et al., 

2024). 

Os achados evidenciaram que o uso contínuo da ferramenta favorece o 

desenvolvimento de habilidades e confiança, embora exista resistência e/ou dificuldade de 

adaptação por parte de profissionais com menor afinidade tecnológica, corroborando com 

literatura (Van Tilburg et al., 2024; Weik et al., 2024). Os trechos reforçaram que o principal 

facilitador é a especificidade clínica do “SobreVidas” para rastreamento de CB. Sua 

aplicabilidade ao cotidiano da APS, com funcionalidades para a organização do cuidado, 

registro de fatores de risco e sistematização do acompanhamento, motiva o uso da ferramenta  

Assim, tecnologias digitais podem contribuir para a qualidade do cuidado e efetivação 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 implementação de tecnologias na APS requer 

abordagens que priorizem investimentos em infraestrutura tecnológica, provimento 

institucional de equipamentos, reorganização 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 saúde e a integração aos fluxos reais de 

trabalho na APS, incluindo a participação e colaboração entre os desenvolvedores, 

pesquisadores, gestores e profissionais de saúde desde as fases iniciais da criação das 

inovações (Borges do Nascimento et al., 2023). A experiência de implementação do 

“SobreVidas” evidencia que a digitalização na APS depende não só de avanços tecnológicos, 

mas da criação de condições institucionais favoráveis à adoção, resultante do alinhamento 

entre políticas públicas, investimentos estruturais e redefinição de processos orientados para 

todos os contextos, inclusive de recursos limitados. 

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

adesão dos profissionais ao uso da ferramenta digital “SobreVidas”, o que pode ter 
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restringido a diversidade de experiências relatadas. Tal fato reflete, de certa maneira, o 

próprio objeto da investigação, uma vez que a resistência ou a dificuldade de incorporar 

tecnologias digitais na prática cotidiana constitui elemento central para compreender as 

barreiras e facilitadores da sua implementação. Embora o número de entrevistas (n=8) possa 

parecer pequeno, a abordagem qualitativa busca profundidade na exploração das percepções 

dos participantes, não representatividade estatística. Nesse sentido, os dados obtidos 

mostraram-se suficientes para identificar categorias relevantes e produzir reflexões 

consistentes, uma vez que a saturação foi alcançada. Por fim, o contexto específico no qual a 

pesquisa foi desenvolvida pode limitar a generalização dos achados para outros cenários, 

embora o estudo ofereça subsídios para a compreender desafios e potencialidades da 

implementação de tecnologias digitais na APS, especialmente para o rastreamento e detecção 

precoce do CB em populações vulneráveis.  
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CONCLUSÃO 
 

A implementação das tecnologias digitais na APS é um processo complexo e 

dinâmico que envolve barreiras e facilitadores que refletem principalmente dimensões 

organizacionais, estruturais e socioculturais conforme evidenciado na implementação do 

“SobreVidas”. Para além de aspectos técnicos, a incorporação de novas tecnologias nos 

serviços de saúde requer simplicidade operacional, integração aos fluxos de trabalho 

preexistentes, estratégias de educação permanente e construção de cultura favorável à 

inovação. Embora a baixa adesão ao “SobreVidas” represente uma limitação, este estudo 

demonstra que essa tecnologia apresenta potencial como ferramenta de apoio à detecção 

precoce do CB e ao rastreamento do grupo de alto risco, desde que sua implementação 

seja acompanhada de estratégias que abordem as barreiras aqui identificadas. Estudos 

futuros devem avaliar a efetividade de estratégias de implementação específicas e os 

desfechos clínicos e epidemiológicos associados ao uso sistemático da ferramenta em 

diferentes contextos das APS, contribuindo para a construção de evidências que orientem a 

digitalização dos serviços de saúde. 
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5.​  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Este estudo permitiu compreender as percepções de profissionais da APS acerca da 

implementação da ferramenta digital "SobreVidas", voltada ao rastreamento e  

monitoramento de grupos de risco do CB. Os achados evidenciaram que a incorporação de 

tecnologias digitais no âmbito da APS constitui um processo complexo atravessado por 

barreiras e facilitadores que refletem principalmente dimensões organizacionais e estruturais 

que impactam diretamente na adesão e continuidade do uso da ferramenta, podendo 

comprometer sua efetividade no cotidiano dos serviços. 

Diante desses achados, estratégias de melhoria da adesão à ferramenta digital devem 

contemplar múltiplas ações. Do ponto de vista organizacional, é fundamental garantir a 

criação de protocolos claros de uso, aliada à oferta de capacitações práticas e recorrentes, 

pode fortalecer a apropriação da ferramenta pelas equipes. Além disso, a reorganização dos 

processos de trabalho, com redistribuição de tarefas e ampliação de momentos dedicados ao 

registro digital, pode mitigar a sobrecarga percebida pelos profissionais. No que se refere ao 

desenvolvimento da ferramenta digital, são necessários aprimoramentos técnicos que 

contemplem a interoperabilidade com sistemas de prontuário eletrônico existentes, reduzindo 

a duplicidade de registros e otimizando o fluxo de trabalho; a otimização da interface para 

torná-la mais intuitiva e adaptada ao contexto da APS e desenvolvimento de funcionalidades 

offline, permitindo o registro mesmo em áreas com conectividade limitada, com 

sincronização automática posterior. 

Dessa forma, conclui-se que a efetiva implementação do "SobreVidas" demanda 

estratégias que contemplem desde o fortalecimento da infraestrutura tecnológica dos serviços 

de saúde pública até a integração da ferramenta aos processos de trabalho já consolidados na 

APS, associadas a iniciativas de formação dos profissionais e incentivos da gestão que 

favoreçam a cultura digital no SUS. A articulação entre desenvolvedores, gestores e 

profissionais de saúde mostra-se essencial para o refinamento contínuo da plataforma e para o 

desenho de estratégias contextualizadas de implementação. Nesse sentido, a ferramenta 

digital "SobreVidas" apresenta-se como uma estratégia promissora para qualificar o cuidado, 

ampliar a capacidade de detecção precoce do CB e contribuir para o monitoramento dos 

grupos de risco, reafirmando o papel da APS como coordenadora do cuidado em saúde. 

Estudos futuros devem avaliar o impacto da implementação de melhorias técnicas e 
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organizacionais na adesão e nos desfechos clínicos relacionados à detecção precoce do CB, 

contribuindo para a construção de evidências robustas sobre digitalização em saúde pública. 
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO 
 

 

ROTEIRO DAS PERGUNTAS 

1.​ O ministério da saúde reconhece o câncer como uma doença crônica não transmissível, e que deve-se preconizar a detecção 
precoce. Em relação à detecção precoce do câncer de boca e o monitoramento de pacientes de alto risco, você considera que  faz 
parte das atribuições de quais profissionais da Atenção Primária? Por quê? 

2.​ Como o exame da cavidade oral e acompanhamento de pacientes de alto risco de câncer de boca,  se dá no seu dia a dia na APS? ​
      - Quais desafios você encontrou para aplicar seu conhecimento sobre o câncer de boca na prática clínica?  

3.​ Quais estratégias poderiam ajudá-lo a desempenhar melhor a detecção precoce do câncer de boca e monitoramento da população de 
risco na sua prática clínica? (hipótese: ele citará o curso de capacitação, caso não cite perguntar sobre) 

-​ O que você achou do Curso de Capacitação?  
-​ Teve algum impacto na sua prática clínica para a detecção precoce do câncer de boca e monitoramento da população de risco? 

Explique. 
-​ Mudança em sua atenção ou na tomada de decisão durante os atendimentos? 
-​ As orientações fornecidas no curso foram úteis? 
-​ Você sente que teve tempo suficiente para realizar o curso de capacitação de forma adequada? 

4.​ O que te influencia a utilizar tecnologias digitais na sua prática clínica?  
-​ Quais emoções você sente ao utilizar  (ex.: confiante, ansioso, neutro)? 
-​ A infraestrutura da sua unidade de saúde favorece o uso de tecnologias?  
-​ Você tem conhecimento ou habilidade para usar as tecnologias? 
-​ Teve apoio da gestão - há reconhecimento ou incentivos ? 
-​ A opinião e o comportamento dos seus colegas de equipe te influencia a utilizar ferramentas digitais? 
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-​ A aceitação e o nível de familiaridade dos pacientes com tecnologias digitais influenciam sua disposição para usá-las?  

5.​ O uso de tecnologias digitais facilita ou sobrecarrega sua rotina de trabalho na Atenção Primária?  
-​ Como essas ferramentas impactam na eficiência do seu trabalho diário? 
-​ Você se sente motivado para utilizar essas tecnologias digitais? 

6.​ Na sua rotina clínica, você possui algum instrumento/aplicativos/estratégias digitais que incentive/facilite a realização da detecção 
precoce do câncer de boca e o monitoramento dos pacientes de alto risco? 

-​ Qual a sua opinião sobre o uso de uma ferramenta digital sobre esse tema ? 
-​ Existe alguma situação em que você não se sente capaz de usá-las? 

7.​ Você compreendeu a finalidade do aplicativo “SobreVidas”? Explique 
-​ Você considera que o uso do aplicativo "SobreVidas" está alinhado com seu papel como dentista/enfermeiro na Atenção Primária? 
-​ Você acredita que essa ferramenta realmente pode ajudar a melhorar o monitoramento e o cuidado dos pacientes com risco de 

câncer de boca? Por quê?  
-​ Você possui as habilidades e o treinamento necessário para usar essa ferramenta digital? 
-​ O que motiva você a aderir ou não o uso deste aplicativo como parte do seu trabalho diário? O que impactou essa motivação? 
-​ Você baixou/navegou no aplicativo “SobreVidas”? 

8.​ Como foi a sua experiência com o aplicativo “SobreVidas”? 
-​ Desde baixar o aplicativo até a navegação. 
-​ Você encontrou alguma dificuldade técnica ou física ao usar o aplicativo "SobreVidas"? (ex. infraestrutura como acesso a internet, 

equipamentos como celular, computador, tablet; limitações físicas individuais como motricidade, visual e outras) 
-​ Você teve tempo suficiente em sua rotina de trabalho para utilizar o aplicativo? Se não usou, quais foram as barreiras? 

9.​ Você tem alguma sugestão para facilitar o uso da ferramenta digital em seu ambiente de trabalho? 
Na sua opinião, o que poderia ser feito para aumentar a adesão dos profissionais ao uso do aplicativo? 
Você gostaria de acrescentar algo? 
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APÊNDICE B- QUADROS DE RESULTADOS  

 
Quadro 1. Barreiras e facilitadores à implementação do "SobreVidas" segundo COM-B e TDF com trechos das entrevistas. 
 

 

COM-B  TDF Tema 
Barreira/ 

Facilitador 
Trechos de referência (entrevistado) 

Capacidade
​
​
​  

Conhecimento Conhecimento apoiado pelo uso de 
tecnologias digitais 

Facilitador “Você se torna um profissional mais consciente, um profissional mais seguro, 
um profissional que toma decisões dentro de conhecimento.” (C) 

Facilitador 
”No momento que você tá ali no atendimento, que você precisa fazer uma 
pesquisa rápida, alguma coisa assim ajuda bastante, entendeu? No momento 
você não vai ter uma coisa física ali pra você fazer uma consulta rápida, 
então a tecnologia, ela ajuda bastante.”  (A) 

Habilidades Falta de habilidade com tecnologias 
digitais 

Barreira "Pessoas que não estão tão bem com a parte tecnológica, não conseguiriam. 
Tem pessoas que realmente não gostam dessa área digital." (H) 

Memória, atenção e 
processos de decisão 

“SobreVidas” auxilia durante consulta Facilitador "A ferramenta auxilia a gente a lembrar as perguntas para esse rastreio, 
procurar hábitos..." (G) 

Dificuldade em lembrar de usar 
ferramenta na rotina 

Barreira “Uma questão que a gente tem como profissional, algo não obrigatório, é 
lembrar de utilizar a ferramenta, às vezes, ali no corre-corre.” (E) 

Regulação do 
comportamento 

Limitações individuais que 
comprometem o rastreamento 

Barreira 
"Por que o dentista não faz uma biópsia?” (F) 
“Formar cultura é muito, muito difícil. Cultura de segurança do paciente, 
cultura de qualidade, cultura de responsabilidade, cultura da utilização das 
ferramentas é algo muito difícil.” (E) 

Oportunidade Contexto ambiental 
e recursos 

Falhas de infraestrutura tecnológica Barreira "A única coisa que pode impedir da gente usar esse tipo de aplicativo é em 
relação à internet." (A) 

Ausência de interoperabilidade com 
sistemas existentes (e-SUS) 

Barreira 
“É algo que fica fora do computador, fora do que a gente já está fazendo lá 
normalmente. Aí teria que abrir o celular, não que seja algo muito difícil, 
porém é algo que seria mais um trabalho. Sendo que se ele estivesse, por 
exemplo, dentro do prontuário já seria mais interessante.” (H) 

Sobrecarga de trabalho Barreira 
"Tudo que for sugerido tem que ser para facilitar, e que  não seja visto como 
mais trabalho do que o já existente(...) é uma realidade do serviço público a 
sobrecarga do funcionário. Ainda mais quando a gente fala de um 
atendimento de Estratégia [Saúde da Família]." (E) 

Dificuldades técnicas de acesso Barreira "A questão do acesso foi difícil, entendeu? Teve algum probleminha técnico 
lá." (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 tá funcionando." (F) 

Duplicidade de registros  Barreira "Todo mundo que está cuidando dele tem que ter acesso ao aplicativo (...) 
Então, impede você de fazer uma duplicidade de coisas." (C) 

 Restrições institucionais para acesso à 
internet 

Barreira "Para ter acesso a algum site, preciso pedir liberação do subsecretário de 
tecnologia com justificativa." (G) 

Influências sociais 

Influência dos colegas para o uso de 
tecnologias 

Facilitador "Quando alguém fala bem, eu vou procurar, já que deu certo com alguém"(B) 

Opiniões negativas sobre tecnologias Barreira "Dependendo da opinião, se uma pessoa já usou e acha que não foi boa, 
talvez eu fique influenciada a não tentar." (B) 

Papel 
social/profissional e 
identidade 

Comunicação interprofissional  Facilitador "Tem que ter uma comunicação muito boa entre os enfermeiros, os médicos e 
os agentes comunitários." (C) 

 
Motivação 

Papel profissional e 
identidade 

“SobreVidas” apoia papel profissional Facilitador “E o que me motiva é justamente ter algo que seja mais direcionado, como 
esse aplicativo, ao rastreamento do câncer.” (H).  

Crenças sobre 
capacidades 

Confiança no desenvolvimento de 
habilidades digitais 

Facilitador 
“Uma vez que você vai utilizando, você vai cada vez mais se aprimorando no 
uso dele(...) Depois você vai alimentando aquilo ali e vai fazendo cada vez de 
um modo melhor.” (C) 

Otimismo 
O potencial da ferramenta 

Facilitador 
"Eu acho que seria um aliado muito legal, não só para o tratamento (...) eu 
acho que isso é muito legal para a gente ter controle, fazer estudo 
epidemiológico." (F) 

Facilitador 
Às vezes a gente acaba esquecendo mesmo, no dia a dia, na correria, acaba 
não prestando atenção 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) 

Expectativa de facilitação do trabalho Facilitador "Facilitar o processo do trabalho me motiva, facilitar esse monitoramento, 
esse acompanhamento dos pacientes seria importante e é motivador." (B) 

Crenças sobre 
consequências 

Tecnologia organiza demanda e 
economiza tempo 

Facilitador 
“Eu consigo organizar muito de uma forma um pouco mais simples minha 
demanda. Porque eu tento fazer uma demanda organizada (...), eu uso a 
tecnologia pra isso.” (G) 

Facilita a comunicação com o ao 
paciente 

Facilitador "Essa facilidade em mostrar dados, mostrar informações, acho muito 
interessante. Qualquer coisa digital, prefiro." (H) 

Auxilia na tomada de decisão clínica Facilitador "Você tem várias opções de ação e através do conhecimento você vai se 
centralizar, tomar uma decisão." (C) 

Intenções 
“SobreVidas” facilita o  rastreamento 
do CB 

Facilitador "O que me motiva é ter algo mais direcionado, como esse aplicativo, ao 
rastreamento do câncer." (H) 
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Fonte: O próprio autor. 

 
 
 

 

 

 

 

Reforço 
Interação profissional Facilitador 

"Então, se você pudesse entrar no aplicativo, só para ver a opinião de outras 
pessoas sobre coisas que elas já viram. Como se fosse um feed, só que 
pessoas de outras opiniões." (H) 

Agilidade no processo de trabalho Facilitador “Se eu for fazer algo manual, eu vou levar mais tempo e além de ter mais 
tempo, eu vou demorar mais tempo, entendeu?.” (D) 

 
Obrigatoriedade no uso do 
“SobreVidas” para aumentar adesão  

Facilitador "Assim como outras ferramentas são obrigatórias, (…) a obrigatoriedade 
faria as pessoas aderirem mais." (B) 

Emoção 

Frustração com a não adesão dos 
usuários 

Barreira "A única coisa que é complicado é você, às vezes, mesmo fazendo a 
orientação, o paciente não procurar o atendimento." (A) 

Desconforto ao usar celular durante  a 
consulta 

Barreira "É antiético ficar mexendo no celular na frente do paciente. Eu, pelo menos, 
me incomodo." (G) 
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 ANEXOS   

ANEXO 1-  PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
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 ANEXO 2- CURSO DE CAPACITAÇÃO OFERECIDO PELO ESTUDO

 
(BRAGA, Renata Dutra et al. 2023) 
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