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RESUMO

Este estudo busca analisar as inovagdes digitais no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS),
destacando os desafios e as oportunidades oferecidas por essas tecnologias para a transformagdo do
sistema de saude brasileiro. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao narrativa da literatura,
com foco em estudos recentes que abordam a implementacao de tecnologias digitais como telessatde,
prontudrios eletronicos, inteligéncia artificial e big data, considerando tanto os beneficios quanto os
obstaculos a sua adog@o no SUS. Os resultados apontam que, apesar das vantagens significativas em
termos de eficiéncia, qualidade e acesso aos servicos de saude, existem barreiras substanciais, como a
exclusao digital, a falta de infraestrutura adequada e a necessidade de capacitagdo continua dos
profissionais de satide. Além disso, a pesquisa discute a importdncia de uma governanca digital
robusta, com €nfase na participag¢do cidada e na colaboracao interinstitucional. A conclusao do estudo
ressalta a necessidade de um planejamento estratégico cuidadoso para garantir que a digitalizagdo no
SUS seja inclusiva e sustentavel, promovendo um sistema de saide mais equitativo e acessivel para
toda a populagdo brasileira.

Palavras-chave: Inovacdes digitais. Sistema Unico de Satide. Telessatide. Prontuarios eletronicos.
Inteligéncia artificial. Exclusdo digital. Governanca digital.

LUMEN ET VIRTUS, Séo José¢ dos Pinhais, v. XVI, n. XLVII, p.3805-3813, 2025

3806



1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a incorporagdo de tecnologias digitais no setor da saude tem se
intensificado de forma exponencial, transformando radicalmente os processos operacionais e
administrativos, mas também as formas de aten¢do e os proprios paradigmas que orientam a
formulagdo de politicas publicas. A chamada "era digital" tem promovido uma reconfiguracio
profunda nos sistemas de saude, abrindo espaco para ferramentas como prontudrios eletronicos,
algoritmos preditivos, telessaude, inteligéncia artificial e big data — recursos que prometem melhorar
a eficiéncia, a qualidade assistencial e a abrangéncia das intervengdes sanitarias (Leal Neto et al., 2023;
Yi et al., 2024). Esse fendmeno, ainda que global, assume contornos particulares em paises com
sistemas publicos universais ¢ com profundas desigualdades estruturais, como € o caso do Brasil.

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Satude (SUS) enfrenta desafios historicos que
envolvem subfinanciamento cronico, desigualdade no acesso aos servicos, fragmentagdo da atengdo e
disparidades regionais que comprometem a integralidade do cuidado. A inovagdo tecnoldgica, nesse
cenario, surge como uma via estratégica para mitigar tais deficiéncias, desde que implementada de
forma ética, equitativa e com base em evidéncias (Maugeri et al., 2022). Contudo, a transi¢do digital
ndo ¢ isenta de contradicdes: ela exige governanga robusta, infraestrutura interoperavel, capacitagao
profissional continua e politicas inclusivas que evitem a ampliagdo da exclusdo digital, sobretudo entre
0s grupos mais vulneraveis — como idosos, populagdes periféricas, comunidades rurais e pessoas com
baixo letramento tecnologico (Takano et al., 2023; Baines et al., 2022).

O problema central que se impde, portanto, diz respeito a0 modo como o SUS pode incorporar
as tecnologias digitais de forma critica, inclusiva e sustentdvel, sem comprometer os principios de
universalidade, integralidade e equidade que orientam sua estrutura normativa. A simples digitaliza¢ao
de processos ndo garante a melhoria dos indicadores de saude nem a efetividade das politicas publicas.
Pelo contrério, pode reforcar desigualdades ja existentes se for conduzida de forma desarticulada, sem
didlogo com os usuarios, sem avaliacdo de impacto e sem estratégias de engajamento comunitario
(Baines et al., 2022; Smith et al., 2023).

A justificativa para esta investigacdo reside na urgéncia de compreender os limites e as
possibilidades das inovagdes digitais na saude coletiva brasileira a luz dos recentes movimentos de
transformagao digital, que envolvem nao s6 aspectos técnicos, mas também dimensoes éticas, politicas,
culturais e sociais. O envolvimento da sociedade civil, a criagdo de ambientes colaborativos de
inovagao e a articulagdo entre academia, setor publico e setor privado sdo elementos fundamentais para
a construcdo de solucdes que sejam vidveis, escalaveis e, sobretudo, orientadas para o bem publico
(Vecchiato et al., 2024; The European Journal of Public Health, 2024). A discussao sobre o hospital do

futuro, por exemplo, envolve ndo s6 a adogao de tecnologias, mas a reorganizacao de espagos e fluxos

=
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assistenciais para atender as demandas contemporaneas de forma integrada, territorializada e
sustentavel (Cadeddu et al., 2024).

Diante disso, a hipotese que orienta este estudo ¢ a de que a inovagao digital, quando pautada
por estratégias participativas, evidéncias cientificas, governanga centrada nas pessoas € parcerias
intersetoriais, pode representar um vetor de fortalecimento do SUS, contribuindo para a superacdo de
desigualdades e para a ampliacdo da efetividade das acdes em saude coletiva. Por outro lado, se
conduzida de forma tecnocratica, desarticulada das necessidades reais da populagdo e dos territorios,
a digitalizagao pode se tornar um fator de aprofundamento das iniquidades.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ analisar criticamente as perspectivas contemporaneas
da saude digital no ambito da satide coletiva brasileira, com énfase nas potencialidades e limites da
inovagdo tecnolégica aplicada ao Sistema Unico de Saude. A anélise se apoia em estudos recentes de
escopo nacional e internacional, considerando experiéncias bem-sucedidas, entraves recorrentes e
elementos que compdem um ecossistema de inovagdo voltado para a equidade, a sustentabilidade e a

participagdo social.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo narrativa da literatura, com enfoque
qualitativo e exploratorio, tendo como objetivo reunir, interpretar e discutir producdes cientificas atuais
que abordam a interface entre saude coletiva, inovacao tecnoldgica e transformagao digital no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS). A selegéo das fontes foi realizada entre fevereiro e marcgo de 2025,
com base em critérios de atualidade, relevancia temadtica, rigor metodoldgico e pertinéncia ao escopo
da pesquisa.

Foram utilizadas como principais bases de dados cientificas: PubMed, SciELO, Scopus, Web
of Science, Google Scholar e Portal de Peridodicos da CAPES. Também foram incluidos relatorios
técnicos e documentos institucionais provenientes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Satde, quando relacionados a tematica da saude digital e da governanga tecnologica em
saude publica.

A estratégia de busca envolveu o uso de palavras-chave em portugués e inglés, considerando a
diversidade terminologica do campo. Entre os descritores utilizados, destacam-se: "inovagdo em
saude", "transformagdo digital", "saude coletiva", "sistema unico de saude", "tecnologia em saude",
"digital health", "public health innovation", "digital transformation in health", "equity and
technology", "health governance" e "digital inclusion in healthcare".

Para o refinamento dos resultados, foram aplicados operadores booleanos, a fim de realizar
intercruzamentos € ampliar ou restringir as combinag¢des tematicas. Por exemplo, a seguinte

combinagao foi utilizada:

™
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e (“digital health” AND “public health systems”) AND (“inequities” OR “governance” OR
“universal health coverage™)

Outra combinagdo, aplicada na base SCiELO com termos em portugués, incluiu:

e (“saude digital” AND “SUS”) AND (“inovacdo” OR “equidade” OR “atencdo primaria”)

Os critérios de inclusdo contemplaram publicagdes entre 2022 e 2024, disponiveis em texto
completo, com énfase em artigos revisados por pares, estudos de caso, revisoes sistematicas, pesquisas
qualitativas e analises de politicas publicas. Foram excluidas produc¢des com foco exclusivamente
técnico-operacional, documentos opinativos sem base empirica e estudos duplicados entre as bases.

Ao final da triagem, foram selecionados nove estudos centrais e dois relatorios técnicos
internacionais, que forneceram o substrato tedrico e empirico para a construcao da se¢do de resultados
e discussdo. As fontes foram analisadas de forma critica, buscando identificar convergéncias e tensoes
entre os achados, com especial aten¢do para aspectos como governancga digital, inclusdo tecnoldgica,

participagdo social, desafios organizacionais e experiéncias internacionais comparaveis.

3 RESULTADOS

A busca realizada nas principais bases de dados cientificas, incluindo PubMed, SciELO,
Scopus, Web of Science e Portal de Periodicos da CAPES, resultou inicialmente em 15 estudos
relacionados ao tema da transformacao digital na saude publica, inovacdo em saude, e o impacto dessas
tecnologias no Sistema Unico de Saude (SUS). Esses estudos foram avaliados com base nos critérios
de inclusdo e exclusdo, conforme descrito na metodologia. Os critérios de inclusdo foram: publicacdes
entre 2022 e 2024, artigos revisados por pares, € que abordassem a interface entre satide coletiva e
inovagao digital no SUS ou em contextos comparaveis. Os critérios de exclusao incluiram estudos nao
acessiveis em texto completo, duplicados entre as bases de dados e artigos que ndo abordassem o
impacto das tecnologias digitais no sistema de satide publica ou que se limitassem a discussdes técnicas
sem embasamento empirico.

Ap0s a aplicagao dos critérios, 8 estudos foram selecionados para andlise detalhada, todos com
foco em aspectos relevantes para a discussao do uso de tecnologias digitais no SUS, seus desafios,

oportunidades e implicagdes para a satde coletiva.

4 DISCUSSAO

A andlise das evidéncias disponiveis revela que a transformagdo digital da saude publica
configura-se como uma fronteira estratégica para o fortalecimento dos sistemas de saude em paises de
baixa e média renda, como o Brasil. No &mbito do Sistema Unico de Satude (SUS), as inovagdes digitais
emergem como mecanismos potentes para a superacdo de desafios historicos relacionados a

desigualdade no acesso, a sobrecarga das unidades de atencdo bésica, a fragmentacdo da rede

=

LUMEN ET VIRTUS, Séo José¢ dos Pinhais, v. XVI, n. XLVII, p.3805-3813, 2025

3809



assistencial e a escassez de profissionais qualificados em areas remotas. De acordo com Yi et al. (2024),
as experiéncias em sistemas de saide do Sudeste Asiatico demonstram que, quando baseadas em
evidéncias e sustentadas por parcerias institucionais solidas, as tecnologias digitais podem aumentar a
cobertura de servigos, como também aprimorar a vigilancia epidemioldgica, o monitoramento de
doengas e a comunicagdo com as populagdes atendidas.

No entanto, a implementag¢do de solugdes tecnolégicas no SUS ndo pode prescindir de um
compromisso com a participacao cidada e a responsabilizacao social. A revisao sistematica de Baines
et al. (2022) enfatiza que o envolvimento significativo dos usudrios na concep¢ao, implantagao e
avaliagdo das ferramentas digitais € essencial para assegurar sua efetividade e aceitabilidade. Barreiras
como a desconfianca institucional, a falta de transparéncia nas politicas publicas e a auséncia de
accountability figuram como obstaculos que, se negligenciados, podem comprometer a legitimidade
das iniciativas digitais e sua sustentabilidade a longo prazo. A confianga na tecnologia, nesse sentido,
nao ¢ um dado natural, mas uma constru¢do social que demanda didlogo constante entre os gestores,
os profissionais de satde e os usuarios.

Sob essa perspectiva, o campo das doencgas cronicas ndo transmissiveis — cuja prevaléncia €
crescente no Brasil — apresenta-se como um terreno fértil para a incorporagao de solugdes baseadas
em inteligéncia artificial e andlise de dados. Segundo Leal Neto et al. (2023), essas ferramentas podem
aumentar significativamente a eficiéncia e a efetividade das intervengdes em saude publica, ao mesmo
tempo em que otimizam a experiéncia do usudrio e promovem a equidade. Contudo, os autores alertam
que tal uso deve ser intencional, critico e centrado nas necessidades reais das populagdes, evitando a
armadilha da tecnocracia ou da exclusdo digital. Isso exige, portanto, uma governanga capaz de alinhar
os objetivos da transformagdo digital aos principios fundadores do SUS — universalidade,
integralidade e equidade —, como propde Maugeri et al. (2022), ao defender abordagens centradas no
ser humano e o engajamento significativo da juventude nas politicas digitais.

A criacdo de um ecossistema de inovagdo em saude publica, como apontado em relatdrio
recente da Organizacdo Mundial da Saude para a Regido Europeia (The European Journal of Public
Health, 2024), depende da construgdo de pontes entre o setor publico, o setor privado, universidades,
centros de pesquisa e a sociedade civil. As parcerias publico-privadas, nesse cendrio, tornam-se
essenciais para acelerar a inovagao e responder de forma agil a desafios complexos. No caso brasileiro,
experiéncias bem-sucedidas com startups de saude, hubs de inovag¢do e politicas de fomento a
tecnologia digital apontam caminhos possiveis para fortalecer o SUS, desde que respeitados os limites
éticos, os marcos regulatorios e o interesse coletivo. O trabalho de Vecchiato et al. (2024), ao apresentar
metodologias de prospecc¢do tecnoldgica adaptadas a pequenas e médias empresas (PMEs), mostra
como ¢ possivel desenhar estratégias de inovagdo sensiveis ao contexto local, com capacidade real de

influenciar politicas publicas.
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Além disso, a digitalizacdo da satde exige arquiteturas hospitalares e institucionais resilientes,
que sejam capazes de integrar solugdes tecnoldgicas em suas rotinas operacionais sem comprometer
os valores da aten¢ao humanizada. Cadeddu et al. (2024) discutem o conceito de “hospital do futuro”,
pautado por uma abordagem multidisciplinar e territorial que articula inovacgdo tecnoldgica,
sustentabilidade ambiental, necessidades epidemioldgicas e inclusdo social. Essa concepgdo ¢
particularmente relevante para o SUS, que enfrenta uma crescente demanda por servigos
especializados, a0 mesmo tempo em que lida com restrigdes orcamentarias ¢ desigualdades regionais
profundas.

No campo da satde mental, as inovagdes digitais também vém sendo testadas como alternativas
para expandir o alcance dos servicos, reduzir filas de espera e facilitar o acesso ao cuidado continuo.
Smith et al. (2023) argumentam que, embora promissoras, tais tecnologias exigem mudancas
organizacionais profundas, capacitacdo das equipes, adaptacdo de protocolos clinicos e o
desenvolvimento de novos modelos de financiamento. O caso da psiquiatria digital, por exemplo,
ilustra como modelos de negdcio inovadores podem ampliar o engajamento dos pacientes e melhorar
os desfechos terapéuticos, desde que acompanhados por marcos regulatorios eficazes e politicas de
incentivo a sustentabilidade, conforme sugerido por Kiss et al. (2024).

Um aspecto frequentemente negligenciado nos debates sobre inovagao digital em satde publica
diz respeito a experiéncia do usuario, em especial de populagdes vulneraveis como os idosos. Takano
et al. (2023), ao revisar instrumentos de avaliacdo da usabilidade de tecnologias digitais, apontam a
System Usability Scale (SUS) como uma ferramenta eficaz para mensurar a aceitagdo das plataformas
de satide entre os mais velhos. No Brasil, o envelhecimento populacional progressivo e a exclusao
digital ainda marcante entre os idosos exigem que qualquer proposta de digitalizacdo do SUS
considere, desde o inicio, a acessibilidade, a alfabetizacdo digital e as necessidades especificas dessa
populacao.

Portanto, os resultados aqui discutidos permitem concluir que a satide coletiva na era digital
demanda mais do que a introdugdo de ferramentas tecnoldgicas no cotidiano dos servigos publicos.
Exige, sobretudo, a constru¢do de um novo paradigma de gestdo, planejamento e cuidado, no qual a
inovacdo ndo seja vista como um fim em si mesmo, mas como um meio para garantir o direito a satde.
A efetivagdo desse modelo no SUS dependera da capacidade de articulacdo entre saberes, setores e
atores sociais, comprometidos com uma visdo de futuro inclusiva, participativa e orientada por

evidéncias.

5 CONCLUSAO
A andlise dos estudos selecionados revelou que as inovagdes digitais tém o potencial de

transformar o Sistema Unico de Saude (SUS) de maneira significativa, proporcionando melhorias na
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gestao de servigos, ampliagdo do acesso a saude e maior eficiéncia nas intervengdes, especialmente em
regides com recursos limitados. As tecnologias digitais, como telessaude, prontudrios eletronicos e
inteligéncia artificial, oferecem ferramentas poderosas para lidar com as desigualdades no acesso e
melhorar a qualidade do cuidado oferecido a populacgao.

No entanto, a implementacao dessas tecnologias no SUS enfrenta desafios substanciais, como
a exclusdo digital, a necessidade de infraestrutura adequada e a capacita¢do continua dos profissionais
de saude. Além disso, a resisténcia de determinados grupos da populagao, especialmente aqueles mais
vulneraveis, pode dificultar a adogdo dessas inovagdes. A superagdo desses obstaculos exige uma
abordagem estratégica que considere as particularidades do sistema de saude brasileiro e as realidades
locais de cada regido.

A governanca digital no SUS precisa ser fortalecida, com énfase na transparéncia, na
participacao cidada e na colabora¢do entre os setores publico e privado. A criagdo de parcerias
interinstitucionais pode acelerar a adog¢ao de solugdes tecnoldgicas que atendam as necessidades do
SUS, sem comprometer os principios de universalidade e equidade que caracterizam o sistema de
satde brasileiro.

Por fim, embora os desafios sejam considerdveis, as oportunidades proporcionadas pela
inovacao digital sdo imensas. Com um planejamento cuidadoso ¢ uma implementagdo orientada por
estratégias baseadas em evidéncias e focadas na equidade, o SUS tem o potencial de se tornar um
modelo de saude digital inclusivo e sustentavel, capaz de garantir um cuidado de qualidade para toda

a populacio brasileira.
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