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CEP-58.051-900 Entre as principais iniciativas, o Conecte SUS e o Meu SUS Digital
Fone: (83) 3216 - 7307 ampliam o acesso do cidaddo as suas informaces de salde,
promovendo maior autonomia no cuidado. Paralelamente, a expanséao
da telessaude tem contribuido para a ampliacdo do acesso a servicos,
especialmente em regides remotas, enquanto o Programa SUS Digital
busca fortalecer a transformacgédo digital em estados e municipios
(Haddad et al., 2025; Silva et al., 2025; Zampirolli et al., 2025).
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A integracdo de tecnologias constitui um dos principais eixos desse

processo, ao permitir a articulagdo entre diferentes niveis de atengdo e
reduzir a fragmentacdo da assisténcia. O uso de prontuérios eletrénicos
interoperaveis e ferramentas digitais facilita a troca de informacdes entre
profissionais, qualificando a tomada de decisao clinica e promovendo maior
continuidade do cuidado (Brasil, 2020a; Haddad; Lima, 2024; Haddad et al.,
2025; Silva et al., 2025).

O panorama atual da saude digital no Brasil € marcado por avancos
significativos, impulsionados especialmente pela pandemia de COVID-19,
que acelerou a adocdo de tecnologias digitais nos servicos de saude
(Modolo; Carvalho; Dias, 2023; Haddad et al., 2025). Tem sido observada
a expansdo do uso de sistemas de informacdo e teleatendimento,
refletindo mudancas no modelo assistencial (Haddad; Lima, 2024; Haddad
et al., 2025), além do aumento da digitalizacdo nos estabelecimentos de
saude, conforme dados do CETIC (CGl, 2024).
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Apesar desses avancos, persistem desafios estruturais que limitam a
consolidacdo da saude digital no pais. A desigualdade no acesso a internet
e a infraestrutura tecnoldgica ainda impacta a equidade no uso dessas
solugcbes (Melo; De Lima, 2025; Silva et al., 2025; Soibelman; Fornazin;
Albuquerque, 2025). Soma-se a isso a necessidade de avancar na
interoperabilidade dos sistemas, na capacitagao dos profissionais e na
regulacdo do uso de tecnologias, demandando politicas publicas e
investimentos continuos (Silva et ~al., 2025; Soibelman; Fornazin;
Albuquerque, 2025).

Historico da Saude D|g|t
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A evolucdo da saude digital no Brasil acompanha o processo de
modernizac&o administrativa do Estado e a consolidacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como marco inicial a criacdo do DATASUS,
instituido pelo Decreto n® 100, de 16 de abril de 1991. Desde entéo, o 6rgdo
tornou-se responsavel pela gestdo dos sistemas de informacdo e pelo
desenvolvimento de bases nacionais de dados, desempenhando papel
estratégico no suporte ao planejamento em saude e a operacionalizacéo de
politicas publicas (Brasil, 1991; Prudéncio; Ferreira, 2021). Nesse periodo,
destaca-se também a criacdo do Cartdo Nacional de Saude, em 1999,
voltado a identificagdo dos usuarios e a redugcdo da fragmentagcdo de

registros clinicos e administrativos (Brasil, 2011; Costa et al., 2025).



A partir de 2010, tem sido observado o avanco da informatizagao no SUS,
especialmente no ambito da atencdo primaria. Entre 2013 e 2019, esse
processo foi marcado pela qualificagdo dos registros clinicos e pela
reorganizacao dos fluxos de informacao nas Unidades Basicas de Saude.
Destaca-se a implantacdo do e-SUS Atencédo Primaria a Saude (e-SUS
APS), que incorporou ferramentas como o Prontuério Eletrdnico do
Cidadado, além de iniciativas como o Programa Informatiza APS e a
Estratégia e-Saude, que estimularam a adogdo de prontuarios
eletrbnicos, a padronizacao de registros e o fortalecimento da capacidade
de monitoramento e planejamento em saude (Donida et al., 2021; Cielo et
al., 2022; Fornazin et al., 2022; De Figueirédo et al., 2024).
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maturidade tecnolégica e a oferta de servicos digitais em saude (Brasil,
2022; De Figueirédo et al., 2024).

0—/ Legislacao e Regulacao

Normas que regerh a Satide
Digital no Brasil

A saude digital no Brasil é orientada por um conjunto de normas e diretrizes que buscam conciliar o uso
de tecnologias com a protecéo dos direitos dos cidadaos, especialmente no que se refere a privacidade,
a confidencialidade das informagbes e a autonomia informacional (Brasil, 2018). Esse arcabouco
juridico e ético sustenta a implementacdo de solucdes digitais em saude, garantindo maior seguranca
para usuarios e profissionais (Brasil, 2020a).
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\ No ambito governamental, destacam-se instrumentos - voltados a
organizacdo e a expansdo dessas tecnologias no Sistema Unico de
Saude (SUS). A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028
estabelece diretrizes para a modernizagdo do setor, com foco na
integracdo de sistemas, na interoperabilidade e no fortalecimento da
governanca digital (Brasil, 2020a; Goncalo et al., 2025).
Complementarmente, a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) atua
como infraestrutura para o intercambio de informacgdes entre servicos e
niveis de atencdo, viabilizando a circulagdo segura de dados
assistenciais (Brasil, 2020b).
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A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) constitui o pri
regulatério para o tratamento de dados pessoais, especialmente

como os de saude, estabelecendo diretrizes para coleta, a gl

compartilhamento dessas informacdes (Brasil, 2018). Mai P . 2

Programa SUS Digital reforca esse processo ao pro racéo LG PD

de solugGes tecnolégicas e a ampliagdo da conectivida iéncia na LEFGERAL = ==
DE PROTECAQ
DE DADOS

gestdo e na prestacdo dos servigcos (Brasil, 2‘24a; Br ; Mattos,
2024).

A telemedicina consolidou-se no Brasil apés o periodo emergencial da
pandemia de COVID-19, com a definicdo de um marco regulatério que
ampliou sua utilizacdo e garantiu maior seguranca juridica e ética para a
pratica (Brasil, 2022; CFM, 2022). A Lei n° 14.510/2022 estabeleceu
normas gerais para o atendimento remoto, incluindo a necessidade de
identificagdo dos envolvidos, obtencdo de consentimento e
responsabilizagéo profissional (Brasil, 2022). Complementando essa
legislacdo, a Resolugcdo CFM n° 2.314/2022 regulamenta o exercicio da
medicina mediado por tecnologias digitais, definindo modalidades como
teleconsulta, telediagnostico, telemonitoramento e teleinterconsulta,
ampliando as possibilidades de aplicagdo dessa ferramenta na assisténcia.
Sob a perspectiva ética, a telemedicina é reconhecida como complementar
ao atendimento presencial, que permanece como referéncia na pratica
clinica. Sua utilizacdo deve ser pautada na avaliacdo profissional,
considerando a seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia e o
respeito aos principios éticos da medicina (CFM, 2022; COFEN, 2022).
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Conecte SUS e Integracao de Dados

A integracdo de dados em saude ‘no Brasil tem avancado
significativamente nas Ultimas décadas, com destaque para a
implementagdo do Conecte SUS, atualmente ampliado no sistema “Meu
SUS Digital” (Brasil, 2024a). Essa iniciativa constitui um dos principais
instrumentos de modernizacdo do sistema de saude brasileiro, ao permitir
a articulacdo e a unificacdo das informacdes clinicas provenientes dos
setores publico e privado. Seu objetivo é facilitar o acesso ao historico de
saude dos usuérios e apoiar a tomada de decisdo por profissionais e
gestores, contribuindo para uma assisténcia mais integrada (Brasil,

NS Digital
\ 2020c; Brasil, 2024b).
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No centro dessa estrutura estd a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), responsavel por viabilizar o fluxo nacional de informacdes. Seu
funcionamento baseia-se na interoperabilidade, isto €, na capacidade de
diferentes sistemas trocarem dados de forma segura e padronizada,
garantindo a integridade e a confiabilidade das informac¢des compartilhadas
(Brasil, 2024a; Costa et al., 2025). A integragao promovida pela RNDS
permite acesso mais agil as informac6es do paciente, reduz duplicidades e
minimiza erros decorrentes da auséncia de dados clinicos, contribuindo para
a qualificacdo da assisténcia. Nesse contexto, o Conecte SUS consolida-se
como uma plataforma nacional que centraliza registros clinicos, exames,
historico vacinal e acesso a medicamentos, reunindo essas informacdes em
um prontuario eletrénico acessivel em diferentes servicos e niveis de

" DRNDS

REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

atencao (Brasil, 2020c; Brasil, 2024c).
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A plataforma também foi estruturada para atender diferentes usuarios.
Para os cidaddos, amplia o acesso e o acompanhamento do préprio
histérico de saude; para os profissionais, oferece suporte a tomada de
deciséo clinica; e, para os gestores, disponibiliza dados estratégicos para
planejamento e avaliagdo das politicas publicas (Costa et al., 2025;
Moura Juanior, 2025; Brasil, 2020c). Além disso, a digitalizacdo de
documentos, como o Cartdo SUS e certificados de imunizacgéo, torna os
atendimentos mais ageis e reduz processos administrativos. Do ponto de
vista econdmico, a integracdo de dados contribui para a reducdo de
custos, ao evitar a repeticdo de exames e otimizar o uso de recursos

(Brasil, 2024c).
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No campo assistencial, o acesso ao histérico clinico amplia a precisdo das
condutas profissionais e fortalece a seguranca do paciente. Ja na gestéo, o
uso de dados agregados possibilita o monitoramento em tempo real de
agravos, o0 planejamento de recursos e a tomada de decisdo baseada em
evidéncias (Moura Janior, 2025; Brasil, 2024b; Dias, 2024). Em 2024, o
sistema foi ampliado com a incorporacéo de recursos de inteligéncia artificial
e analises preditivas, aumentando sua capacidade de identificar padrbes
epidemioldgicos e antecipar demandas assistenciais (Dias, 2024). Por fim,
todo o sistema é regido pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), com
adocdo de mecanismos como criptografia, autenticacdo e rastreabilidade,
assegurando a protecao das informacfes sensiveis e 0 uso adequado dos
dados em saude (Brasil, 2018).

tendimento

do Sistema Unico de Satde (SUS), com destaque
0 0 Programa Telessaude Brasil Redes, instituido em
., 2024). Embora experiéncias em telemedicina
écada de 1990, foi a pandemia de COVID-19 que
ua regulamentacdo e expansdo, ampliando o uso das
pais (Taques et al., 2023).

Entre os principais beneficios, da telessaude destaca-se a ampliagdo do
acesso aos servicos de saude, especialmente em é&reas rurais e regides
com menor disponibilidade de especialistas. Essa estratégia tem contribuido
para a reducdo de deslocamentos, maior agilidade no atendimento e
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), ao viabilizar acdes
como triagem, monitoramento e diagnostico precoce (Kur; Da Silva; De
Pinho, 2023; Cezario et al., 2024). Além disso, mostrou-se fundamental em
contextos de crise sanitaria, ao permitir a continuidade da assisténcia com
menor risco de exposicao, como observado durante a pandemia de COVID-

19 (Puhl et al., 2026).
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Apesar desses avancos, a expansdo da telessaude ocorre de forma
desigual no territério nacional. Regides como Sul e Sudeste apresentam
maior nivel de implantagédo e infraestrutura, enquanto Norte e Nordeste
ainda enfrentam limitacGes relacionadas a conectividade e aos recursos
tecnoldgicos disponiveis (Taques et al., 2023). Essas desigualdades
evidenciam a necessidade de planejamento que considere as
especificidades regionais para garantir maior equidade no acesso.
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Entre 0s principais desafios, destaca-se a exclusdo digital, que esso de populacdes
vulneraveis as tecnologias necessarias para o atendimento remoto. Alén a auséncia do exame
fisico presencial pode limitar a acuracia diagnéstica em determinados casos. No ambito organizacional, a
consolidagéo da telessal]de depende nao apenas de infragstrutura, mas também de capacitacéo
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Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) no SUS sao instrumentos fundamentais para a coleta,
processamento e analise de dados em saude, subsidiando o planejamento, a gestdo e a avaliacdo das
acoes e servicos de saude em diferentes niveis de atencdo (Fernandes; Maciel, 2024; Caixeiro; Fontes,
2025). Entre os principais sistemas utilizados no SUS, destacam-se:

Sistema de Informacao sobre Mortalid‘e (SIM)

ilel Responsavel pelo registro e analise dos 6bitos no pais, permitindo a
Gy construgdo de indicadores de mortalidade e o monitoramento do perfil
epidemioldgico da populacao (Brasil, 2023a).
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g Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Coleta de dados sobre nascimentos no territério nacional por meio da Declarac%ao
de Nascido Vivo (DNV), contribuindo para indicadores de salude materno- |nfa
(Brasil, 2023a; Brasil, 2023b).
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Utilizado para o registro e acompanhamento de doencas e agravos de notificacao
compulsodria, sendo essencial para a vigilancia epidemiolégica e o controle de
surtos (Brasil, 2023a; Brasil, 2023b; Saraiva et al., 2021).

Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Relne dados sobre internacdes hospitalares financiadas pelo SUS,
possibilitando a avaliacdo da assisténcia hospitalar e o planejamento de
recursos (Saraiva et al., 2021; Fernandes; Maciel, 2024).

L1

\\\Begistra procedimentos ambulatoriais realizados no SUS, contribuindo para o
monitoramento da producdo assistencial e da utilizagdo dos servigos (Saraiva et
al., 2021; Fernandes; Maciel, 2024; Caixeiro; Fontes, 2025).



e-SUS Atencao Primaria
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Slstema voltado a Atencdo Primaria a Saude, que integra dados clinicos e
administrativos por meio do prontuario eletrénico do cidaddo, permitindo
maior continuidade do cuidado e qualificacdo da informacdo em saulde
(Coelho Neto; Chioro, 2021; Brasil, 2025).
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Sistema de Informacao em Satde
para a Atencao Basica (SISAB)

DB —

Armazena dados da Atencao Primaria a Saude, sendo alimentado pelos sistemas
do e-SUS Atencdo Priméria, permitindo o registro e o acompanhamento das
acOes realizadas na APS, bem como a analise de indicadores relacionados ao
desempenho dos servicos e as condicbes de saude da populacdo (Coelho Neto;
Chioro, 2021; Fernandes; Maciel, 2024).
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Sistema de Informacao do Programa
Nacional de Imunizagoes (SIPNI)

Relne dados sobre vacinagdo da populacdo, sendo essencial para o
controle de doencas imunopreveniveis (Coelho Neto; Chioro, 2021; Brasil,
2023b).

Quando utilizados de forma. integrada, esses sistemas permitem uma visdo ampla da situacdo de saude
da populacgéao, favorecendo a tomada de decisdes mais eficazes e baseadas em evidéncias (Brasil, 2023b;
Caixeiro; Fontes, 2025). Entretanto, a efetividade desses sistemas depende diretamente da qualidade dos
dados inseridos, sendo comum a ocorréncia de subnotificagdo, inconsisténcias e atrasos na alimentacéo
das informac6es, o que pode comprometer andlises epidemiolégicas e decisées em saude publica (Coelho
Neto; Chioro, 2021; Saraiva et al., 2021; Caixeiro; Fontes, 2025).
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Além disso, diferengas na capacitacdo dos profissionais e na infraestrutura tecnolégica entre regides
contribuem para desigualdades na producéo e uso das informacdes em saude no pais (Caixeiro; Fontes,
2025; Silva et al., 2025).
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A interoperabilidade em salude refere-se a capacidade de diferentes
sistemas de informacgédo trocarem dados de maneira integrada, segura e
padronizada, permitindo o compartilhamento de informacdes entre servicos
e profissionais de saude (Brasil, 2020b; CFM, 2022).

antir a continuidade do cuidado, evitar
ao das informacdes, contribuindo para
asil, 2020a; CGl, 2024).

No contexto do SUS, a interoperabilidade € essenci
duplicidade de registros e reduzir erros decorzntes da

para g

um modelo assistencial mais eficiente e centra

Nesse sentido, iniciativas como a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) tém buscado promover a padronizacdo de dados e a integragéao

® =
[_@3 RNDS dos diversos sistemas existentes, fortalecendo a construcéo de redes de
]

pY

REDE NACIONAL DE DADGS EM SAUDE a'tengéo a saude mais conectadas (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b). A
i auséncia dessa integracdo plena ainda dificulta o fluxo de informacdes,

’impactando a qualidade da assisténcia na ponta (Caixeiro; Fontes, 2025;
~ Silva et al., 2025).

Além disso, a interoperabilidade ndo envolve apenas aspectos tecnolégicos,
mas também questdes organizacionais, legais e éticas, como a protecao de
dados pessoais em saude e a garantia da seguranca da informacao (Brasil,
2020a; CGI, 2024). A consolidacdo de sistemas interoperaveis exige,
portanto, -investimentos em governanca digital, definicAo de padrdes
nacionais e capacitacdo dos profissionais para o uso adequado dessas
tecnologias no cotidiano dos servicos de saude (Brasil, 2020a; Caixeiro;
Fontes, 2025).
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No ambito da saude publica, os Sistemas de Informacdo em Salude sao
fundamentais para apoiar a tomada de decisdo, pois fornecem dados
essenciais para o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das acdes em
saude (Saraiva et al., 2021, Brasil, 2023a; Caixeiro; Fontes, 2025).

A partir dessas informacdes, gestores podem

epidemiologicos, monitorar indicadores e definir priorida
contribuindo para uma gestdo mais eficiente e orientada por
2023b; Caixeiro; Fontes, 2025).

Além disso, o uso de tecnologias digitais e da analise de dados em larga
escala tem ampliado a capacidade de resposta dos sistemas de informagéo
frente a emergéncias em saude publica, como evidenciado durante a
pandemia de COVID-19, que acelerou a integracdo de informagdes em tempo
real (Brasil, 2023b; CGI, 2024; Caixeiro; Fontes, 2025).

Apesar desses avancos, persistem desafios relacionados a qualidade dos
dados, a infraestrutura tecnolédgica e a capacitacdo dos profissionais, fatores
gue podem comprometer a efetividade dessas informacdes na gestdo em
saude (Saraiva et al., 2021; Caixeiro; Fontes, 2025; Silva et al., 2025).

Nesse sentido, a utilizagao qualificada dos dados depende do desenvolvimento de competéncias analiticas
fissionais, permitindo transformar informac6es em agdes concretas e contribuindo para a
S publicas mais assertivas e responsivas as necessidades da populagéo (Brasil,
aixeiro; Fontes, 2025).




A vigilancia epidemiolégica € definida como o conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccao ou a prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva (Araujo, 2023). Seu objetivo principal & recomendar e adotar
medidas de prevencado e controle de doengas ou agravos. Trata-se de um
processo continuo e sistematico de coleta, analise e interpretacdo de
dados, seguido da disseminacao de informacdes para subsidiar decisdes
em salude publica (Araujo, 2023; Adaskevicus; Ribeiro; Chaves, 2024;
Dornelas et al., 2024).

inquéritos epidemioldgicos e sistemas de informacéo e
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (
pelo registro e pela investigacdo de casos,
essencial para o funcionamento da vigilancia epi
gerenciar as informagfes do sistema de vigilancia,
investigagdo e fornecendo subsidios para a ise
de notificacdo compulsoéria (Costa, 2023; Teix ‘\ N

do o processo de
oengas e agravos

Em seguida, h4 o processamento e analise, onde os dados sao
organizados e interpretados. A coleta e andlise de dados em tempo real
representam um avango na vigilancia epidemioldgica, pois permitem
acompanhar a ocorréncia de doencas quase instantaneamente,
favorecendo a identificacdo precoce de tendéncias e a tomada de
decisdes mais assertivas (Silva et al., 2025).

&m

Outro componente essencial é a disseminagdo das informagdes, que
permite que gestores e profissionais de saude tomem decisées embasadas.
Por fim, ha a implementacdo de medidas de controle e prevencéao, além da
avaliagdo continua dessas acdes (De Oliveira e Cruz et al., 2024;
Shimaoka et al., 2025).
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campanhas educativas, além de contribuir para a @ lenacdo entre os
niveis de gestao e a comunicacao com a popul Silva et al., 2025).

Com o avanco tecnologico, ferramentas digitais tém se
indispensaveis na vigilancia epidemiologica. Sistemas informatizados
permitem o0 armazenamento e a integracao de grandes volumes de dados,
facilitando o monitoramento de doencas em diferentes regides. Aplicativos
moveis, inteligéncia artificial e sistemas de georreferenciamento contribuem
para identificar padrdes, prever surtos e mapear areas de risco. Essas
tecnologias aumentam a agilidade e a precisdo das acdes em saude publica
(Rodrigues; Vasconcelos; Dias, 2025; Junior et al., 2026).

/,
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[ecao de Dados

A Lei Gera lecdo de Dados Pessoais (LGPD), em vigor desde
2020 Sti m marco regulatério no Brasil ao estabelecer diretrizes
ratamento de dados pessoais nos setores publico e privado
A 2018). No campo da saude, sua aplicagdo € especialmente
4@ e, uma vez que envolve o manejo de dados sensiveis, como
formacoes clinicas, laboratoriais e genéticas, exigindo maior rigor na
30 e no uso dessas informacdes (Brasil, 2018; Doneda et al.,

Na préatica, a LGPD ‘orienta 0 uso seguro e ético dos dados em saude,
demandando medidas como controle de acesso, autenticacao,
confidencialidade e rastreabilidade das informacfes. Sua implementacéo
nas instituicbes de saude envolve a adocdo de estratégias técnicas e
administrativas, incluindo capacitacdo profissional, monitoramento de
sistemas e gestdo de incidentes de seguranca, além da adequagéo continua
das politicas institucionais (Pinheiro, 2021; Maldonado; Blum, 2020). Nesse
contexto, a interoperabilidade entre sistemas deve ocorrer de forma segura,
garantindo a troca de informagfes sem comprometer a privacidade dos
pacientes (Doneda et al., 2019).
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\, Apesar dos avancos, persistem desafios na consolidagéo dessas
praticas, como fragilidades na governanca de dados, auséncia de
padronizacdo de processos e limitagdes técnicas e institucionais. Dados
da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados indicam que o setor da
saude esta entre os mais afetados por notificacdes de incidentes,
evidenciando a necessidade de aprimoramento das estratégias de
seguranca (Brasil, 2023). Além disso, a prote¢do efetiva das informacdes
depende da adocdo integrada de mecanismos como criptografia,
autenticacdo multifatorial, atualizacao de sistemas e politicas adequadas
de armazenamento, em conformidade com normativas como a
Resolucdo CFM n° 1.821/2007 (CFM, 2007; Pinheiro, 2021).

Por fim, destaca-se que o uso e o compartilhamento de dados em saude, inclusive para fins de pesquisa
e desenvolvimento tecnologico, devem estar fundamentados e
garantindo transparéncia e respeito aos direitos dos titulares. Sse cenario, a atuacao de equipes

Zhang; Singh, 2026).

Desafios da Transformacao Digital na

\ \

Os avancos tecnoldgicos e o potencial transformador das inovacdes digitais
na saude evidenciam novas possibilidades para o cuidado e a gestdo, mas
sua implementacédo efetiva ainda se depara com desafios de natureza
multidimensional. Esses desafios envolvem, de forma articulada, aspectos
técnicos, éticos, regulatérios e socioculturais, que condicionam a
incorporacdo e 0 uso dessas tecnologias no contexto dos sistemas de
saude (Quilezi et al., 2025).

esse modo, dentre os principais desafios para a incorporacéo eficiente
dessa iniciativa no SUS, destaca-se a desigualdade de acesso a
tecnologia entre as diferentes regides do pais. Enquanto os grandes
centros urbanos apresentam melhores condigdes de conectividade, maior
disponibilidade de equipamentos e suporte técnico mais estruturado,
municipios de pequeno porte e areas remotas ainda enfrentam limitagdes
significativas, 0 que compromete nao apenas a implantacdo, mas também
a continuidade e a efetividade do uso de sistemas digitais de gestao
(Uchida et al., 2020; Pessoa et al., 2026).
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Além disso, a capacitacdo continua dos profissionais de saude € um fator
decisivo para que as tecnologias digitais alcancem seu pleno potencial no
SUS, uma vez que sem o dominio adequado dos sistemas digitais, sua
utilizacdo tende a ser limitada, o que reduz seu impacto e compromete 0s
resultados esperados pela inovacéo tecnologica (Mélo et al., 2024; Masi
et al., 2026). Sendo assim, para que haja o desenvolvimento de
habilidades operacionais e a compreensdo do valor estratégico dessas
ferramentas no contexto assistencial e administrativo € essencial que os
profissionais de saude sejam treinados periodicamente, bem como
possuam suporte técnico e feedbacks constantes (Ogawa et al., 2025).

e N

Ademais, para muitos profissionai introducéo de novos sistemas néo
representa apenas uma muda enta, mas uma alteracéo nas
rotinas, nos fluxos de trabalho e ma de exercer suas fungdes, o que
pode gerar inseguranca a ssa resisténcia tende a ser mais
evidente quando nao de prévia com recursos digitais ou
guando os beneficios das mudancas ndo sdo claramente percebidos.
Nesse sentido, a tra digital ndo depende exclusivamente da
disponibilidade tecnold s também da capacidade das instituicdes
de conduzir de mudanca de forma estruturada, promovendo
engajamento, es w nento e adaptacao gradual das equipes (Alcino et
al., 2024; Pessoa € , 2026).

Desse modo, conclui-se que a transformacdo digital implica em custos
continuos que ultrapassam a aquisicao inicial de tecnologias, envolvendo
despesas com manutengdo, atualizacdo de sistemas, capacitacao
profissional e garantia da seguranca da informacdo. Nesse cenario, a
limitacdo de recursos, associada a necessidade de responder a multiplas
demandas assistenciais, dificulta a priorizagdo de investimentos em
inovagcdo. Como consequéncia, a auséncia de um financiamento
estruturado e permanente tende a fragilizar a efetividade e a continuidade
das estratégias digitais no SUS (Leite et al., 2020; CONASS, 2025).
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