CAPITULO 108
SAUDE DIGITAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

Carla Saturnina Ramos de Moura’;

Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, PE.
http://lattes.cnpq.br/2202813637204730

Pamela Nascimento Simoa da Silva?;

Faculdade de Petrolina (Facape), Petrolina, PE.
http://lattes.cnpq.br/2363407542146584

Rogério Fabiano Gongalves?;

Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, PE.
http://lattes.cnpq.br/1452772182854868

Fernanda Brito do Nascimento de Lima Souza*;
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, PE.
http://lattes.cnpq.br/3417225456789423

Ana Beatriz Mello de Araujo®;

Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, PE.
http://lattes.cnpq.br/5423429125604238

Bianca Mota Lima¢;

Faculdade de Petrolina (Facape), Petrolina, PE.
https://lattes.cnpq.br/9517134978860125

Bruno Ribeiro Lira’;

Faculdade de Petrolina (Facape), Petrolina, PE.
https://lattes.cnpq.br/3790272521663911

Ingrid Raphaela Souza Silva?;

Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, PE.
http://lattes.cnpq.br/9993028118115069

Gabriel Costa Bezerra®;

Faculdade de Petrolina (Facape), Petrolina, PE.
http://lattes.cnpq.br/6641358025745783

Pedro Henrique da Silva Leite';

Faculdade de Petrolina (Facape), Petrolina, PE.
http://lattes.cnpq.br/1376993306332654

Luiz Carlos Abreu Neves dos Santos''.
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, PE.
http://lattes.cnpq.br/0397263692158814

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo mapear, na literatura, os principais
desafios e estratégias para a implementacdo da Saude Digital no Sistema Unico de
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Saude (SUS), com foco na Atengao Basica e na Rede de Atencao a Saude. A pesquisa foi
conduzida por meio de um mapeamento sistematico da literatura, realizado no Portal de
Periodicos CAPES, utilizando a string “Saude Digital” AND “SUS”. Foram aplicados filtros
de periodo (2018-2025) e idioma (portugués), resultando inicialmente em 33 trabalhos.
Em seguida foi realizada a leitura do titulo e resumo e aplicados os critérios de excluséo,
restando 21 artigos que foram analisados integralmente, permitindo a categorizagao dos
principais achados. Os resultados apontam que os principais desafios concentram-se em
infraestrutura e conectividade, fragmentacao e interoperabilidade de sistemas, protegao de
dados, desigualdades digitais e sociais, capacitagao profissional, governanga e questdes
éticas. Em contrapartida, destacam-se como estratégias o fortalecimento de politicas e
marcos regulatorios, a integragcao de sistemas, a ampliagado da telessaude, a educagao
permanente dos profissionais, a inclusado digital, a inovacéo tecnoldgica e a cooperagao
interfederativa. Conclui-se que a consolidagédo da Saude Digital no SUS exige investimento
continuo, gestao participativa e compromisso com a equidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Digital. Sistema Unico de Satde. Transformac&o Tecnoldgica.

DIGITAL HEALTH IN THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS):
CHALLENGES AND PERSPECTIVES

ABSTRACT: The present study aims to map, in the literature, the main challenges and
strategies for the implementation of Digital Health in the Brazilian Unified Health System
(SUS), with a focus on Primary Care and the Health Care Network. The research was
conducted through a systematic literature mapping, carried out in the CAPES Journal Portal,
using the string “Saude Digital” AND “SUS.” Filters were applied for the period (2018—
2025) and language (Portuguese), initially resulting in 33 studies. Subsequently, titles and
abstracts were screened, and exclusion criteria were applied, leaving 21 articles that were
fully analyzed, allowing the categorization of the main findings. The results indicate that the
main challenges are concentrated in infrastructure and connectivity, system fragmentation
and interoperability, data protection, digital and social inequalities, professional training,
governance, and ethical issues. On the other hand, the strategies highlighted include the
strengthening of policies and regulatory frameworks, system integration, the expansion of
telehealth, continuous professional education, digital inclusion, technological innovation, and
inter-federative cooperation. It is concluded that the consolidation of Digital Health in SUS
requires continuous investment, participatory management, and a commitment to equity.
KEYWORDS: Digital Health. Unified Health System. Technological Transformation.

INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988
consolidou-se como marco histérico ao reconhecer a saude como direito universal e dever
do Estado (BRASIL, 1980). Apesar de seus avangos e conquistas, o SUS enfrenta desafios
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estruturais crescentes, sobretudo no que diz respeito ao acesso, a equidade e a eficiéncia
dos servigos.

Nesse cenario, a saude digital emerge como uma estratégia relevante para ampliar o
acesso e melhorar a eficiéncia por meio de uma gestao mais integrada e inovadora. Iniciativas
como o Conecte SUS, a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), o Telessaude Brasil
Redes e 0 e-SUS APS ilustram esse movimento de modernizacéo. Entretanto, fatores como
a extensao territorial do pais, as desigualdades sociais e os limites impostos pela legislagao
de protecédo de dados representam barreiras a plena implementagdo dessas ferramentas
(BERTOTTI; BLANCHET, 2021).

Diante desse contexto, torna-se necessario mapear, na literatura, os principais
desafios e perspectivas relacionados a saude digital no SUS, de modo a contribuir para o
fortalecimento das politicas publicas e apoiar tanto a gestdo quanto os profissionais que
atuam diretamente na Rede de Atencao a Saude (RAS), especialmente a partir da Atencao
Primaria a Saude (APS).

OBJETIVO

Mapear, na literatura, os principais desafios e estratégias para a implementagao
da Saude Digital no SUS, considerando sua relagdo com a Atencédo Basica e a Rede de
Atencao a Saude.

METODOLOGIA

Paraidentificar, naliteratura, os principais desafios e estratégias para aimplementagao
da Saude Digital no Sistema Unico de Saude (SUS), foi realizado um mapeamento
sistematico da literatura. Esse tipo de estudo é projetado para oferecer uma visdo ampla
sobre determinada tematica, verificar se ha evidéncias suficientes de pesquisa e indicar a
quantidade e a qualidade dessas evidéncias (Kitchenham et al., 2007).

Neste trabalho, 0 mapeamento foi conduzido conforme as diretrizes sugeridas por
Petersen et al. (2008), contemplando as seguintes etapas: definicdo das questdes de
pesquisa, elaboragdo da estratégia de busca e sele¢ao dos artigos.

Definicao das questoes de pesquisa
As questdes que nortearam a investigacao foram:

. QP1: Quais desafios sdo relatados para a implementagcdo da Saude Digital
no SUS?
. QP2: Quais estratégias de implementagdo da Saude Digital no SUS séao

apresentadas na literatura?

Estratégia de busca
A busca foi realizada no Portal de Periédicos CAPES, utilizando a seguinte string:
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“Saude Digital” AND “SUS”.
Foram aplicados filtros para restringir os resultados a: Periodo de publicagcédo entre
2018 e 2025; Idioma portugués. Sendo encontrados 33 (trinta e trés) trabalhos.

Selecao de artigos por critérios de exclusao

A selecao ocorreu em duas etapas. Na primeira, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, considerando os critérios de exclusdo. Na segunda, procedeu-se a leitura integral
dos textos para definicado final dos artigos, restando 21(vinte e um) trabalhos. Para tanto,
foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao: Trabalhos duplicados e Artigos que
tratem de Saude Digital apenas em contextos internacionais ou privados, sem referéncia
ao SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a busca no Portal de Periédicos Capes, foram encontrados 33 (trinta e
trés) artigos, que foram identificados como ID_01, ID_02...ID_33. Apds as duas etapas de
selecao, restaram 21 (vinte e um) artigos que seguem listados no Quadro 01.

Quadro 01: Identificacdo dos estudos selecionados

IDENTIFICADOR

A AUTORES TiTULO
DE REFERENCIA

o mHealth e saude publica: a presenca digital
(Nichiata, Passaro,

ID_01 do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil
2023) por meio de aplicativos de dispositivos moveis
D 03 (Fornazin, Rachid, A saude digital nos ultimos quatro anos e os
- Coelho Neto, 2022) desafios para o novo governo
(Bertotti, Blanchet, Perspectivas e desafios a implementacéo de
ID_04 2021) Saude Digital no Sistema Unico de Saude
) Saude Digital no Sistema Unico de Saude
ID_06 (Haddad, Lima, 2024)
(SUS)
(Mélo, Freire, Souto,
D 07 Medeiros, Siebra, Dalle | e-SUS na Atencdo Primaria a Saude: uma
- Piagge, Leitdo Junior, | revisdo integrativa
2024)
(Coelho, Bloom, Paes-
ID 09 Sousa, Fiore, Viana, Governanga e coordenagdo no SUS:

Ibafiez, Arbix, Mello, | aprendendo com a pandemia de Covid-19
Ceron, 2023)

(Figueiredo, Godoi,
ID_12 Oliveira Campos, Viana
Campos, 2022)

Os desafios da saude digital na pandemia de
Covid-19: uma revisdo integrativa no SciELO
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ID_13

Soares, Roussenq,
Crocetta, Benetti, 2022

O que é saude digital? uma revisao integrativa

ID_14

Cunha, Moreira, Jesus,
Mores, Santos, Cunha,
2023

O uso da telemedicina no Sistema Unico de
Saude: o avango da tecnologia

ID_15

Vilasbbas, Nedel,
Aquino, Batista,
Almeida, Cury,
Mendonga, Sarti,

Facchini, Giovanella,
2024

Institucionalizagéao da avaliagcéo e
monitoramento da Atencao Primaria a Saude
no SUS: contribuicbes para uma agenda
estratégica de pesquisa

ID_18

Freitas, Belém, 2023

O mundo digital incluindo ou excluindo
usuarios do SUS: wuma analise do

agendamento de vacinagao contra COVID-19

ID_21

Chagas, Oliveira,
Garcia, Reis, Pinho,
Silva, Lima, 2019

Curso de formacao para professores-autores:
um relato de experiéncia

ID_23

Maciel, Sereno, Viana,
2021

Avaliagdo da usabilidade de um aplicativo
movel como facilitador de acesso a servigos
de saude de atencdo a gestante em uma
maternidade no sul do Maranhao

ID_24

Durand, Lima,
Vendruscolo, Silva,
2020

Tutoria como metodologia de Ensino a
Distancia (EaD): relato de experiéncia na
qualificagéo para a Atencao Basica

ID_27

Souza, Sunye, Aléo,
2019

Uma solucdo para o controle do fluxo das
filas de cirurgias eletivas do Sistema Unico
de Saude (SUS): Sistema de Gerenciamento

de Filas (SIGEFI)

ID_28

Medeiros, Lima Neto,
Eulalio, Santana, Brito,
Fé, Silva, 2019

O curso de especializagdo em saude da
Familia e Comunidade da Universidade
Federal do Piaui, 2016-2019

ID_29

Lisboa, Rendeiro, 2019

Curso “Judicializagdo da Saude na Atengao
Domiciliar’: analise de acessibilidade

ID_30

Costa, Oliveira,
Grempel, Neto, 2019

Elaboragcdo de protocolo para confeccdo
de dispositivo corretivo ocular customizado
impresso 3D para criangas acometidas com
microcefalia

ID_31

Alves, Cavalcante,
Coutinho, Oliveira,
Figueira, Pereira, 2020

Protétipo de curso EaD sobre anomalias
craniofaciais para cirurgides-dentistas da
atencao primaria

ID_32

Lobo, 2019

Solugéo de problemas, diagndstico médico e

educacao médica

ID_33

Oliveira, Cavalcante,
Rolim, Coutinho,
Dantas, Sousa, 2019

Inovacado tecnolégica em educagdo: a
insercéo das teleconsultorias no treinamento

profissional em saude da familia

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Os resultados obtidos, a partir dos dados coletados, serdo apresentados em duas
categorias definidas de forma a contemplar cada uma das questdes de pesquisas definidas
para o mapeamento, da seguinte maneira: Desafios para implementacdo da Saude Digital
no SUS e estratégias de implementacao da Saude Digital no SUS.

Desafios para implementagao da Saude Digital no SUS

Apos analise dos estudos, os resultados foram categorizados, conforme apresentado
no Quadro 02:

Quadro 02 - Desafios para implementacao da Saude Digital no SUS

Questdes Eticas e Culturais | 1D _03,1D 04, 1D 06, ID_09,
ID 12, 1D _14,1D_15,1D_18

Desafio para Identificador de referéncia Quantidade de referéncias relacionadas
Implementagéao
Infraestrutura e ID 01,10 03, 1D 07,10 _09,
Conectividade ID_12,1D_15,1D_18,1D_23, —
ID_2§
Fragmentacdo e ID_03,10_07,1D_13,1D_15,
Interoperabilidade ID_32
Protecdo de Dados e 1D 04,10 06, 1D 12,10 _13, _
Regulacdo ID_ 14,10 15
Desigualdades Digitais e ID 01,10 _03,1D 04,10 08,
Sociais ID_09,1D_12,1D_13,1D_15, “
ID_18,1D_28
Capacitacdo e Resisténcia ID_04,10_07,1D_09,1D_12,
Profissional i0_13,10_14,10_15,10_15, | [N
ID_23
Governanca e Gestio ID_03,1D_06, ID_09,1D_12,
015

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A literatura evidencia que a infraestrutura e conectividade ainda sido barreiras
centrais para a implementagédo da Saude Digital no SUS. Diversos estudos apontam a
caréncia de equipamentos basicos, como computadores e suporte técnico, além da falta
de recursos humanos qualificados para operar os sistemas (ID_07; ID_12; ID_23). Outro
aspecto recorrente € a baixa qualidade ou instabilidade da internet, especialmente em areas
rurais e nas regides Norte e Nordeste, 0 que compromete o0 acesso equitativo as ferramentas
digitais e amplia desigualdades territoriais (ID_01; ID_03; ID_09; ID_12; ID_15; ID_18;
ID_28). Em alguns casos, a restricao tecnoldgica agrava esse cenario, como no estudo em
que o aplicativo funcionava apenas em dispositivos Android, limitando seu alcance (ID_23).
Soma-se a isso os elevados custos de manutencéo e fornecimento de energia em regides
remotas, que dificultam a sustentabilidade de iniciativas digitais e acentuam a disparidade
no acesso (ID_15).

Essas fragilidades de base se articulam com a fragmentagao e interoperabilidade
dos sistemas, apontada como outro grande entrave. Fornazin et al. (ID_03) destacam
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a existéncia de mais de cinquenta bases nacionais, que dificultam a integracdo e
interoperabilidade. No mesmo sentido, Mélo et al. (ID_07) relatam falhas de integracao e
inconsisténcias nos relatérios do e-SUS, enquanto Soares et al. (ID_13) chamam atengao
para a fragmentagao normativa e a limitagdo da interoperabilidade. Vilasbbas et al. (ID_15)
reforgcam que a desarticulagao dos sistemas compromete a Atengao Primaria, e Lobo (ID_32)
acrescenta a heterogeneidade dos prontuarios eletrbnicos como obstaculo a integragao de
dados clinicos. Assim, a auséncia de padrdées comuns impede a consolidagao de uma rede
digital unificada.

Conectada a essas barreiras esta a questdo da proteg¢ao de dados e regulagao,
que aparece de forma recorrente nos estudos. Ha relatos de vulnerabilidades na seguranca
da informacao e riscos de vazamento de dados sensiveis (ID_04; ID_06; ID_12; ID_13).
Além disso, destacam-se lacunas na Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD) e a auséncia
de marcos regulatérios claros para orientar o uso de informagdées em saude, gerando
inseguranca juridica (ID_04; ID_06; ID_13; ID_14; ID_15). Essa fragilidade compromete
a definicao de limites quanto ao consentimento, a utilizagcdo econémica e a pesquisa com
dados pessoais, expondo cidadaos e profissionais a incertezas (ID_04; ID_06).

Somadas a isso, as desigualdades digitais e sociais se apresentam como um dos
maiores desafios para a consolidagcdo da Saude Digital. Populagdes vulneraveis e residentes
em areas rurais ou periféricas permanecem em situacdo de exclusdo digital (ID_04;
ID_06; ID_09; ID_12; ID_13; ID_15; ID_18). Além disso, persistem barreiras regionais,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde a conectividade e a disponibilidade de
dispositivos sao mais precarias (ID_01; ID_03; ID_04; ID_15; ID_18; ID_28). As dimensdes
continentais do Brasil ampliam essa dificuldade, tornando a cobertura homogénea um
desafio quase inatingivel (ID_13).

Outro ponto critico diz respeito a capacitagao e resisténcia profissional. Aliteratura
aponta a insuficiéncia de treinamentos e formacgdes sistematicas, o que deixa profissionais
inseguros e despreparados para lidar com as novas tecnologias (ID_07; ID_12; ID_13;
ID_14;1D_15;ID_18;ID_23). Também se observa resisténcia cultural, tanto de profissionais
quanto de pacientes, que demonstram desconfianga em relagao a qualidade e a seguranca
das praticas digitais, preferindo o atendimento presencial (ID_04; ID_09; ID_12; ID_14;
ID_18). Além disso, a implantagéo abrupta e pouco participativa de sistemas, como ocorreu
com o e-SUS, gerou sobrecarga e inseguranca entre as equipes da Atencédo Primaria
(ID_07).

Esses desafios se somam a questdes de governanga e gestao, onde se identificam
a centralizagdo excessiva das decisdes no nivel federal e a falta de transparéncia e
participacado social (ID_03). Também séao relatadas fragilidades na governanca digital e
a necessidade de maior coordenacao entre diferentes niveis do sistema (ID_06; ID_09).
O subfinanciamento crénico e a descontinuidade de politicas publicas (ID_15) agravam o
quadro, ao lado da precarizagao do trabalho em saude e da alta rotatividade de profissionais
(ID_12; ID_15).
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Por fim, emergem questoes éticas e culturais que atravessam a implementacao da
Saude Digital. Destaca-se aresisténciade usuarios, que frequentemente percebem consultas
digitais como de qualidade inferior as presenciais (ID_12; ID_14). Também preocupa o risco
de “uberizagao” do trabalho em saude digital (ID_12), além da baixa literacia digital de
profissionais e usuarios, que dificulta a apropriacao efetiva das tecnologias (ID_15; ID_18).
Acrescentam-se ainda dilemas éticos no uso de Inteligéncia Artificial, Big Data e telessaude,
como riscos de vieses, vigilancia excessiva e violagbes de privacidade (ID_03; ID_04;
ID_06; ID_09; ID_12; ID_15). Esses aspectos evidenciam que a transformacao digital nao
depende apenas de solugdes técnicas, mas também de politicas que assegurem equidade,
justica e confianga social no uso das tecnologias em saude.

Estratégias de implementagcao da Saude Digital no SUS
Apos analise dos estudos, os resultados foram categorizados, conforme apresentado

no Quadro 03:

Quadro 03 - Estratégias de implementagédo da Saude Digital no SUS

Estratégias para Identificador de referéncia Quantidade de
Implementagio referéncias
relacionadas

Fortalecimento de Politicas e ID_03,1D_04,ID_06,1D_14,

Marcos Regulatorios I0D_13,10_15

Integracdo de Sistemas e ID_01,1D_03,1D_04,1D_06,

Interoperabilidade ID_07,1D_12,1D_13,1D_18

Ampliacdo da Telessande ID_01,1D_03,1D_04, 1D_12,
ID_13,1D_14,ID_23

Capacitacdo Profissional e ID_04,1D 071D _12,1D_13,

Educacéo Permanente ID_15, 1D _18, 1ID_21,1D_28,
ID_31

Inclusdo Digital e Reducio de | ID_12,1D_15,1D_18
Desigualdades

I
=l

Inovacio Tecnologica e ID_06,1D_09,1D_12,1D_15,
Pesquisa I0D_30,10_32

Governanca e Cooperacio ID_03,10_09

Interfederativa

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

As estratégias para implementacao da Saude Digital no SUS aparecem fortemente
vinculadas ao fortalecimento de politicas e marcos regulatérios. A Estratégia de Saude
Digital 2020-2028 (ESD28) é destacada como diretriz central para consolidar iniciativas ja
existentes e alinhar o Brasil as recomendacées internacionais da OMS e OPAS, além da
LGPD, que traz parametros para a protecao de dados (ID_03; ID_04; ID_06; ID_13; ID_14).
Complementarmente, estudos apontam a criacéo de planos de monitoramento e avaliagao
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como forma de garantir continuidade e eficacia das ag¢des (ID_06; ID_15).

Outro eixo recorrente envolve a integragao de sistemas e interoperabilidade.
A implantagdo da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) é relatada como um
passo essencial para conectar bases distintas e permitir acesso mais amplo e seguro
as informacgdes (ID_03; ID_04; ID_06; ID_07; ID_12; ID_13). Nesse mesmo sentido, a
informatizacdo da Atencao Primaria, por meio do e-SUS APS, da agenda eletrdnica e do
prontuario digital, € vista como estratégia de qualificagao do cuidado (ID_07; ID_12; ID_13;
ID_18). A ampliagcédo de aplicativos como Conecte SUS e e-SUS Territério também reforga
a integracado e aproxima cidadaos e gestores das informacgdes de saude (ID_01; ID_03;
ID_13).

A ampliagao da telessaude constitui outra categoria estratégica importante, com
estudos que defendem sua consolidacdo como praticas permanentes no SUS, ampliando
0 acesso ao cuidado em diferentes niveis (ID_03; ID_04; ID_12; ID_13; ID_14). Algumas
propostas incluem a estruturagao de modelos hibridos que combinem atendimento remoto
e presencial de forma complementar (ID_14), bem como o uso de dispositivos méveis e
aplicativos para monitoramento clinico e acompanhamento de gestantes, como demonstrado
em experiéncias locais (ID_01; ID_14; ID_23).

A capacitagao profissional e educagao permanente também aparecem como
estratégia essencial. Estudos apontam para a necessidade de treinamentos sistematicos,
formagado continuada e programas de educagao permanente, inclusive em modalidade
EaD, voltados para o desenvolvimento de competéncias digitais (ID_04; ID_07; ID_12;
ID_13; ID_15; ID_18; ID_21; ID_28; ID_31). Ha experiéncias que destacam o papel de
multiplicadores locais para potencializar a disseminagdo do conhecimento em diferentes
territorios (ID_07; ID_18).

Outro grupo de estratégias concentra-se na inclusdao digital e redugcao de
desigualdades. Os trabalhos ressaltam a necessidade de politicas publicas para ampliar
a conectividade, especialmente em areas remotas, além da provisdo de equipamentos
para unidades basicas de saude (ID_12; ID_15; ID_18). Destacam-se ainda iniciativas de
mutirdes de cadastramento em espagos comunitarios, como escolas e CRAS, para incluir
usuarios sem acesso a internet ou com baixa literacia digital (ID_18).

O incentivo a inovagao tecnolégica e a pesquisa cientifica também se mostra
fundamental. Estratégias incluem o uso de Inteligéncia Artificial (IA), Big Data e chatbots
para analise epidemioldgica, vigilancia e apoio a gestao (ID_06; ID_09; ID_12), bem como
o desenvolvimento de solugdes aplicadas a pratica clinica, como algoritmos de apoio a
decisdo em saude (ID_32) e aimpressao 3D de dispositivos médicos customizados (ID_30).
Além disso, varios estudos defendem o estimulo a producéo de evidéncias cientificas para
avaliar impactos clinicos, sociais e econémicos da Saude Digital (ID_12; ID_15; ID_32).

Por fim, destaca-se a governanga e cooperacao interfederativa como eixo
estratégico. Ressalta-se a importancia de ampliar féruns participativos e incluir sociedade
civil, universidades e setor privado na constru¢ao das politicas digitais (ID_03; ID_09). Ha,
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ainda, recomendagdes para que estados e municipios assumam maior protagonismo na
coordenacgao das acoes, respeitando a légica descentralizada do SUS (ID_09).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos evidenciaram que a implementacdo da Saude Digital no
SUS ainda enfrenta barreiras estruturais e organizacionais importantes. Os principais
desafios identificados estao relacionados a infraestrutura e conectividade, fragmentacgao e
interoperabilidade dos sistemas, protecao de dados e regulagéo, além das desigualdades
sociais e digitais que limitam o acesso equitativo as tecnologias. Questbées como a
capacitacao profissional insuficiente, fragilidades de governanca e dilemas éticos também
emergem como pontos criticos, mostrando que a transformacao digital vai além de solugcdes
técnicas e demanda politicas que assegurem a inclusao e confianga social.

Por outro lado, as estratégias mapeadas na literatura indicam caminhos consistentes
para o fortalecimento da Saude Digital. Destacam-se o fortalecimento de politicas e marcos
regulatorios, a integragdo de sistemas e interoperabilidade, a ampliagdo da telessaude
e telemedicina, a capacitacdo continua dos profissionais, bem como ag¢des de inclusao
digital. Também ganham destaque a inovacgéao tecnoldgica e a cooperagéao interfederativa,
que reforgam a necessidade de engajamento de estados e municipios na coordenagao de
acdes, em consonancia com a légica descentralizada do SUS. Tais estratégias dialogam
diretamente com os desafios encontrados, oferecendo alternativas para contorna-los, desde
gue acompanhadas de financiamento adequado e gestao participativa.

Por fim, este estudo contribui ao oferecer subsidios para gestores, pesquisadores e
profissionais de saude no planejamento e avaliagao de politicas digitais. A pesquisa aponta
para a importancia de novos estudos empiricos que avaliem os impactos reais da Saude
Digital no SUS, em dimensdes clinicas, sociais e econdmicas.
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