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Resumo Abstract

O resumo objetivo desta pesquisa foi analisar as The objective of this research was to analyze the
implicacbes da inovacgdo tecnolégica na saude implications of technological innovation in
publica, focando nos impactos das novas public health, focusing on the impacts of new
tecnologias na melhoria do acesso, qualidade e technologies on improving access, quality, and
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eficiéncia dos servicos de salude. O método
adotado foi uma reviséo integrativa da literatura,
utilizando a estratégia PICO (Populacéo,
Intervencdo, Comparacdo e Resultado), com a
aplicacdo do protocolo PRISMA para selegdo
dos artigos. Foram utilizados operadores
booleanos (AND, OR) para refinar a busca nas
bases de dados SciELO, Scopus, DOAJ e Google
Académico. Os critérios de inclusdo envolviam
artigos em portugués, de origem brasileira,
gratuitos, completos e publicados entre 2020 e
2024. Os resultados indicaram que as inovacGes
tecnologicas, como a telemedicina, inteligéncia
artificial e sistemas de prontuario eletrénico, tém
potencial para transformar a salde publica,
promovendo maior eficiéncia na gestdo dos
servigos, melhorando o acesso a salde em areas
remotas e aumentando a precisdo dos
diagndsticos.  Contudo, também  foram
identificados desafios relacionados a
infraestrutura, formacdo de profissionais e
desigualdades no acesso as tecnologias. Como
sugestdo futura, recomenda-se a realizacdo de
pesquisas que analisem de forma mais
aprofundada as barreiras estruturais e
socioeconbmicas para a implementacdo das
inovacBes tecnoldgicas na salde publica, com
énfase na adaptacdo dessas tecnologias a
contextos regionais especificos, a capacitacdo
continua dos profissionais e a andlise dos
impactos a longo prazo na reducdo das
desigualdades no acesso e na qualidade dos
servigos de salde.

Palavras-chave:
Salde. SUS.

InovagBes  Tecnoldgicas.

1 INTRODUCAO

INOVAGOES TECNOLOGICAS NA SAUDE PUBLICA E AS IMPLICAGOES SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

efficiency of health services. The method
adopted was an integrative literature review,
using the PICO strategy (Population,
Intervention, Comparison, and Outcome), with
the application of the PRISMA protocol for
article selection. Boolean operators (AND, OR)
were used to refine the search in the SciELO,
Scopus, DOAJ, and Google Scholar databases.
The inclusion criteria involved articles in
Portuguese, of Brazilian origin, free of charge,
complete, and published between 2020 and
2024. The results indicated that technological
innovations, such as telemedicine, artificial
intelligence, and electronic health record
systems, have the potential to transform public
health, promoting greater efficiency in service
management, improving access to health in
remote areas, and increasing the accuracy of
diagnoses. However, challenges related to
infrastructure, professional training, and
inequalities in access to technologies were also
identified. As a future suggestion, it is
recommended that research be conducted to
analyze in greater depth the structural and
socioeconomic barriers to the implementation of
technological innovations in public health, with
an emphasis on adapting these technologies to
specific regional contexts, the continuous
training of professionals, and the analysis of
long-term impacts on reducing inequalities in
access to and quality of health services.

Keywords: Technological innovations. Health.
SUS (Brazilian Unified Health System).

A presente pesquisa aborda o tema das inovagdes tecnoldgicas na satde publica,
com foco na andlise de seus impactos na melhoria do acesso, da qualidade e da eficiéncia
dos servicos de saude. Em um cenario marcado pela transformacdo digital, tecnologias
como telemedicina, inteligéncia artificial e sistemas de informacdo em salde vém
modificando significativamente a organizagdo e a prestagdo dos servigos publicos,
exigindo novas formas de gestdo e de atendimento a populacéo.

Quanto a problematizacéo, buscou-se indagar a seguinte questdo de pesquisa: “De

gue maneira as inovagdes tecnoldgicas tém contribuido para a melhoria do acesso, da
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qualidade e da eficiéncia dos servicos de salde publica, e quais sdo os principais desafios
para sua implementacao no contexto brasileiro?”. Essa questdo emerge da necessidade de
compreender ndo apenas o0s beneficios dessas tecnologias, mas também as limitacdes
estruturais, organizacionais e sociais que influenciam sua efetivacéo.

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar as implicagdes das inovacdes tecnoldgicas
na saude publica, considerando seus impactos na melhoria dos servicos de saide. Como
objetivos especificos, busca-se: identificar as principais tecnologias aplicadas ao setor da
salde; analisar seus efeitos na qualidade e eficiéncia do atendimento; e investigar os
desafios relacionados a sua implementacdo no sistema publico de satde brasileiro.

A justificativa deste estudo reside na crescente importéncia da tecnologia como
instrumento de transformacéo dos sistemas de salde, especialmente diante da necessidade
de ampliar o acesso e reduzir desigualdades no atendimento. A incorporacéo de solucdes
tecnoldgicas tem potencial para otimizar processos, reduzir custos e melhorar a tomada
de decisdo clinica e administrativa, sendo, portanto, um tema de elevada relevancia social,
cientifica e politica.

Por fim, quanto a estrutura do artigo, este esta organizado em quatro secGes
principais: a introducdo, que apresenta o tema, a problematizacdo e 0s objetivos da
pesquisa; a metodologia, que descreve os procedimentos adotados para a realizacdo da
revisdo integrativa; os resultados e andlise, onde s&o discutidos os achados da literatura;
e as consideracBes finais, que sintetizam as principais conclusdes e apontam

recomendacdes para pesquisas futuras.
2 EIXO TEORICO

O desenvolvimento tecnoldgico tem sido um fator central na transformacdo das
sociedades ao longo da histéria. Desde a Revolugao Industrial, no século XVIII, até a era
digital contemporénea, inovagGes em diversos setores tém modificado a producdo, a
comunicacdo e as relagBes sociais. A rapida evolugdo da ciéncia e da engenharia
possibilitou a criacdo de novas ferramentas, equipamentos e processos, promovendo
mudancas significativas na economia, na educac¢do e na saude. Essas transformagdes
indicam que a tecnologia ndo apenas facilita a execucgéo de tarefas, mas também redefine

padrdes de organizacao social e expectativas sobre qualidade de vida (Alcino et al., 2024).
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Na contemporaneidade, o avango tecnolégico se intensificou com a
informatizacdo e a automacdo de processos, gerando impactos diretos na gestdo de
informacdes e na eficiéncia de servicos. A disseminacdo de computadores, internet,
inteligéncia artificial e dispositivos mdveis transformou a forma como individuos
acessam informacdes e interagem com o ambiente social. Esse movimento também abriu
espaco para inovacao em setores publicos e privados, incluindo areas como educacéo,
seguranca, transporte e saude, ampliando as possibilidades de monitoramento, prevencéo
e intervencdo (Schiavao et al., 2025).

O setor da satde tem sido um dos campos mais beneficiados pelas inovagoes
tecnoldgicas. Avangos como diagnosticos por imagem de alta precisdo, equipamentos de
monitoramento remoto, registros eletrénicos de pacientes e aplicacdes de inteligéncia
artificial tém potencializado a capacidade de deteccdo precoce de doengas, 0
planejamento de tratamentos individualizados e a eficiéncia operacional em hospitais e
unidades de atencdo basica. Além disso, a tecnologia permite maior integracdo entre
profissionais de saude, favorecendo decisfes clinicas mais rapidas e baseadas em
evidéncias cientificas (Santiago et al., 2025).

A salde publica refere-se ao conjunto de a¢des coletivas destinadas a promocéo,
prevencdo e protecdo da salde da populacdo. Diferente da assisténcia individual, ela foca
em estratégias amplas que envolvem politicas de vigilancia epidemiolégica, saneamento,
imunizacdo, educacdo em saude e controle de doencas transmissiveis. A inovacao
tecnoldgica, nesse contexto, potencializa intervencfes em larga escala, permitindo que
programas de prevengdo e monitoramento alcancem regides mais remotas e populacdes
vulneraveis, ampliando o impacto das politicas publicas sobre o bem-estar social (Silva
etal., 2024).

O Brasil apresenta uma diversidade geogréafica, social e econdbmica que impde
desafios complexos a satde publica. A desigualdade de acesso a servicos, a escassez de
recursos e a alta demanda por atendimentos exigem soluc6es inovadoras para a gestdo e
distribuicdo de cuidados. Tecnologias como telemedicina, sistemas de informagéo
integrados e inteligéncia artificial emergem como ferramentas estratégicas para otimizar
recursos, monitorar indicadores de saiude e melhorar a cobertura de servicos,
especialmente em regides remotas ou com menor infraestrutura (Silva; Paixao;
Rodrigues, 2024).
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O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988,
consolidando a saide como um direito universal e dever do Estado. Seu surgimento
representou uma mudanca historica, ao unificar e democratizar 0 acesso a servigos de
salde, anteriormente segmentados e limitados a grupos especificos. Estruturado com base
nos principios de universalidade, integralidade e equidade, o SUS busca oferecer
atendimento de qualidade para toda a populagdo, promovendo acbes de promogéo,
prevencdo e assisténcia em todos os niveis de complexidade (Silva et al., 2024).

O SUS é composto por uma rede de servigos interligados, que engloba atencao
basica, média complexidade e alta complexidade. Além disso, conta com 6rgéos de gestdo
municipal, estadual e federal, garantindo a descentralizagdo e a participacdo social na
formulacéo de politicas de satde. O sistema prioriza a prevencdo de doencgas, a educacéo
em salde e o cuidado integral do individuo, reconhecendo a importancia de estratégias
coletivas e a integracdo entre diferentes areas do conhecimento e setores da sociedade
(Alonso; Barbalho; Bittencourt, 2022).

A incorporacdo de tecnologias no SUS visa ampliar a eficiéncia, a cobertura e a
qualidade do atendimento. Exemplos incluem a implementacdo de prontuarios
eletronicos, sistemas de agendamento online, teleconsultas, monitoramento remoto de
pacientes crénicos e andalise de grandes volumes de dados para planejamento e gestdo de
politicas pablicas. Tais inovacbes permitem otimizar recursos, reduzir filas, melhorar a
comunicacdo entre unidades e fornecer suporte a tomada de decisdo baseada em
evidéncias, além de fortalecer a equidade no acesso a servicos de satde (Alcino et al.,
2024).

3 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
método que possibilita a sintese e analise critica de evidéncias cientificas ja publicadas,
permitindo a compreensdao ampliada de determinado fenbmeno. Essa abordagem foi
adotada por possibilitar a integracdo de diferentes delineamentos metodoldgicos,
contribuindo para a construgcdo de um panorama consistente acerca das implicacdes da

inovacéo tecnologica na saude publica.
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Para a conducdo da revisdo, utilizou-se a estratégia PICO (Populagéo,
Intervencdo, Comparacdo e Resultado), que orientou a formulacdo da pergunta de
pesquisa e a definicdo dos critérios de busca. Nesse contexto, a Populacdo (P)
compreendeu os servicos de saude publica; a Intervencao (1) refere-se a implementacgéo
de inovagdes tecnoldgicas, como telemedicina, inteligéncia artificial e sistemas digitais
de informacédo; a Comparacéo (C), quando aplicavel, envolveu praticas tradicionais de
gestdo em saude; e o Resultado (O) esteve relacionado a melhoria do acesso, qualidade e
eficiéncia dos servicos de saude.

Os procedimentos de selecdo dos estudos seguiram as diretrizes do protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
garantindo rigor metodoldgico, transparéncia e reprodutibilidade do processo.
Inicialmente, foi realizada a identificacdo dos estudos nas bases de dados selecionadas,
seguida da remocédo de duplicidades. Em seguida, procedeu-se a triagem por meio da
leitura de titulos e resumos, com o objetivo de excluir publicacdes fora do escopo
tematico. Posteriormente, os artigos elegiveis foram submetidos a leitura na integra,
permitindo a avaliacdo de sua adequacdo aos critérios estabelecidos. Por fim, os estudos
incluidos compuseram o corpus final da andlise.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Scopus, Directory of Open Access Journals (DOAJ) e Google
Académico, selecionadas por sua relevancia e abrangéncia na disseminacdo de producdes
cientificas nas areas da saude e tecnologia. Para otimizar a recuperacéao dos estudos, foram
utilizados descritores combinados por operadores booleanos AND e OR, possibilitando o
refinamento e a ampliacdo das estratégias de busca conforme a necessidade da pesquisa.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados em lingua
portuguesa, de origem brasileira, disponiveis gratuitamente, com acesso completo ao
texto e publicados no recorte temporal de 2020 a 2024. Foram excluidos estudos
duplicados, incompletos, ndo disponiveis integralmente ou que ndo apresentavam
aderéncia ao tema investigado, assegurando a qualidade, relevancia e consisténcia das
evidéncias analisadas.

A tabela 1 esquematiza 0s processos envolvidos na revisao integrativa.

Veredas do Direito, v.23, 236365 — 2026




Tiago César de Souza & Laisa Dttmann Jarske Quintella & Ana Paula Vasconcelos Aradjo & Rafael Lucas Santos Oliveira Gomes & Ailson Renan Santos Picango
& Daniela Getrude Ambrosio de Carvalho de Oliveira & Henrique Przytyk Jung & André de Abreu Guilherme Raimundo & Carina Ferreira Mendes & Ataydes

Dias Magalhaes

Tabela 1. Processos da revisdo sistematica

Fase PRISMA

Procedimento
Metodolégico

Descri¢do Operacional

Aplicacéo no Estudo

1. Identificacéo

2. Triagem
(Screening)

3. Elegibilidade

4. Inclusdo

5. Extragdo de
dados

6. Andlise e sintese

7. Apresentacéo
dos resultados

8. Transparéncia e
reprodutibilidade

Estratégia de busca

Bases de dados

Registro inicial

Aplicacéo de filtros

Leitura de titulos e
resumos

Leitura na integra

Critérios de
elegibilidade

Definicéo da amostra
final
Construcéo de
instrumento

Anélise qualitativa

Sintese dos resultados

Estruturacéo do estudo

Rigor metodol6gico

Definic8o de descritores
controlados e ndo controlados,
articulados por operadores
booleanos (AND/OR)

Sele¢do de fontes cientificas
indexadas e multidisciplinares

Levantamento bruto da
produgdo cientifica disponivel

Refinamento com base em
critérios de inclusdo e
exclusdo

Avaliacéo preliminar da
pertinéncia tematica
Anaélise aprofundada dos

estudos selecionados

Aplicagéo rigorosa dos
critérios definidos

Consolidacéo dos estudos
elegiveis
Elaboracéo de protocolo
sistematico de coleta de dados
Interpretacdo critica e
categorizagdo dos achados
Integracdo tematica dos dados

analisados

Organizagéo dos achados
conforme padrdo cientifico

Descrigdo detalhada das
etapas da pesquisa

Utilizac&o de termos como
“inovagdes tecnologicas”,
“satide publica”,
“telemedicina”, “inteligéncia
artificial” e “gestdo em saude”

Consulta as bases SciELO,
DOAJ e Google Académico

Compilag&o inicial dos estudos
sem aplicacdo de filtros
restritivos

Inclusdo: artigos em portugués,
completos e cientificos;
Exclusdo: duplicados e ndo
aderentes

Selecdo dos estudos alinhados
a problematica da pesquisa

Verificacdo da consisténcia
metodoldgica e relevancia
cientifica

Exclusdo de estudos com baixa
qualidade metodoldgica ou
desalinhados ao objetivo

Composicdo do corpus final da
revisdo integrativa

Organizacdo de variaveis:
autores, ano, objetivos, método
e resultados

Identificacdo dos impactos das
tecnologias na saude publica

Discussao dos beneficios,
desafios e implicagdes das
inovacdes tecnoldgicas

Disposi¢do em secdes:
resultados, anélise e
considerag0es finais

Garantia de confiabilidade,
rastreabilidade e
replicabilidade do estudo

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Ap0s a conclusdo de todas as etapas do processo metodoldgico, os dados extraidos

dos estudos selecionados foram organizados e sistematizados em uma planilha no Excel.
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Os dados foram agrupados em: autores, objetivo da pesquisa, método e principais

resultados.

4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

A tabela 2 evidencia os principais resultados obtidos com a realizac¢éo da reviséo

integrativa.

Tabela 2. Artigos selecionados

Autores (ano)

Obijetivo

Método

Principais resultados

Catapan,
Willemann e
Calvo (2021)

Gongalves et
al. (2024)

Oliveira,
Valadado e
Tabak (2024)

Cezario et al.
(2024)

Haddad et al.
(2025)

Analisar a estrutura e o
processo de implementagdo
da teleconsulta no SUS

Avaliar a confiabilidade da
telemedicina no SUS em
comparagdo ao atendimento
convencional

Analisar o impacto das
politicas pablicas de
telemedicina no Brasil

Investigar o
desenvolvimento da
telessatide no Brasil

Analisar a evolucdo
regulatéria da saude digital
no SUS

Estudo transversal
com abordagem
quantitativa e
descritiva

Estudo analitico
com revisao
aplicada

Estudo
econométrico com
variaveis
instrumentais

Revisdo de escopo

Estudo documental
e analitico

Evidenciou desigualdades estruturais
na adocao da telemedicina entre
municipios, com impacto direto na
organizacdo do trabalho em salde

Indicou que a telemedicina é eficaz
para reducéo de custos e melhoria de
encaminhamentos clinicos em
neurologia

Demonstrou aumento significativo da
utilizacdo da telemedicina durante e
apos a pandemia, com melhora na
eficiéncia assistencial

Identificou expansdo progressiva das
tecnologias digitais na atengdo
primaria, com fortalecimento da
educacgdo permanente em satde

Evidenciou avango normativo da
salde digital, mas destacou lacunas
regulatérias e desafios de
implementacédo da IA no sistema
publico

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A andlise dos estudos selecionados evidencia que a incorporacdo de inovacdes

tecnologicas na saude publica brasileira tem promovido uma reconfiguracéo significativa

dos modelos tradicionais de organizacdo e prestacdo dos servicos de saude. De forma

geral, os autores convergem ao indicar que tecnologias como telemedicina, sistemas

digitais de informacdo e solucdes baseadas em inteligéncia artificial vém ampliando a
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capacidade de resposta do sistema de salde, especialmente no que se refere a eficiéncia
operacional e ao acesso da populagdo aos servigos.

Nesse contexto, Catapan, Willemann e Calvo (2021) destacam que a
implementacdo da teleconsulta no Sistema Unico de Salde (SUS) representa uma
mudanca estrutural no processo de trabalho em salde, ao permitir a descentralizacdo do
atendimento e a ampliacdo da cobertura assistencial. No entanto, os autores também
evidenciam que essa implementacdo ocorre de forma heterogénea entre os municipios,
revelando desigualdades importantes na capacidade de incorporagéo tecnologica.

De forma complementar, Gongalves et al. (2024) reforcam que a telemedicina
apresenta potencial de equivaléncia assistencial em relacdo ao atendimento presencial em
determinadas especialidades, especialmente no que se refere a triagem, acompanhamento
e encaminhamento de pacientes. Essa constatacdo sugere que as tecnologias digitais ndo
apenas complementam, mas em alguns casos reestruturam o préprio modelo de atencdo
a saude.

Oliveira, Valaddo e Tabak (2024) ampliam essa discussdo ao demonstrar, por
meio de analise econométrica, que a ado¢do da telemedicina no Brasil esteve associada a
ganhos significativos de eficiéncia no sistema de salde, especialmente ap6s o periodo
pandémico. Os autores indicam que houve aumento expressivo na utilizagdo desses
servigos, o que contribuiu para a reducdo de gargalos assistenciais e otimizacdo dos
recursos publicos.

Nesse mesmo sentido, Cezario et al. (2024) apontam que o desenvolvimento da
telessalide no Brasil ndo se restringe a dimensdo assistencial, mas também envolve
aspectos formativos e organizacionais, uma vez que promove a integragéo entre diferentes
niveis de atencdo e fortalece processos de educacdo permanente em salde. Essa
perspectiva evidencia que a inovacao tecnoldgica atua de forma sistémica no interior do
SUS.

Haddad et al. (2025), por sua vez, destacam que a evolucdo da saude digital no
Brasil esta fortemente relacionada ao avango das politicas regulatérias, que buscam
estruturar o uso de tecnologias emergentes no sistema publico. No entanto, os autores
também apontam que ainda existem lacunas normativas importantes, especialmente no
que diz respeito a regulamentacdo do uso da inteligéncia artificial em contextos clinicos

e administrativos.
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A partir dessa convergéncia de estudos, observa-se que a inovagao tecnoldgica na
salde publica ndo pode ser compreendida apenas como um processo técnico, mas como
uma transformacéo estrutural que envolve dimenses politicas, organizacionais e sociais.
Essa perspectiva integrada permite compreender que os impactos dessas tecnologias vao
além da melhoria operacional dos servicos.

Além disso, os estudos analisados indicam que a digitalizacéo da satde contribui
para a ampliacdo do acesso, especialmente em regides remotas ou com déficit de
profissionais especializados. A telemedicina, nesse sentido, assume papel estratégico na
reducdo das desigualdades regionais no acesso a salde, embora ainda dependa de
infraestrutura adequada para sua plena efetividade.

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se a capacidade dessas
tecnologias de otimizar processos de gestdo em salde. A automacdo de fluxos
administrativos, o uso de sistemas integrados e a analise de dados clinicos contribuem
para uma tomada de decisdo mais &gil e baseada em evidéncias, fortalecendo a
governanca do sistema de salde.

Nesse sentido, Oliveira, Valadao e Tabak (2024) demonstram que a adoc¢do da
telemedicina esta associada a ganhos significativos de eficiéncia sistémica, especialmente
no periodo pds-pandemia, quando houve aumento expressivo da demanda por
atendimentos remotos. Os autores indicam que essa modalidade assistencial contribuiu
para a reducdo de custos operacionais e para 0 melhor aproveitamento da capacidade
instalada dos servicos de salde.

De forma complementar, Gongalves et al. (2024) reforcam que a telemedicina
apresenta alta confiabilidade em determinadas areas clinicas, permitindo diagndsticos
preliminares mais rapidos e encaminhamentos mais precisos. Essa funcionalidade
contribui para a racionalizacdo do atendimento, evitando deslocamentos desnecessarios e
otimizando o uso de recursos especializados.

Além disso, Catapan, Willemann e Calvo (2021) destacam que a teleconsulta no
SUS promove uma reorganizacdo do processo de trabalho em salde, ao possibilitar a
redistribuicdo das demandas entre atencdo primaria e especializada. Essa reconfiguragédo
estrutural evidencia que a tecnologia ndo atua apenas como ferramenta de suporte, mas

como elemento de transformagé&o organizacional.
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No campo da saude digital ampliada, Cezério et al. (2024) indicam que a
telessatide tem desempenhado papel fundamental na integracdo entre diferentes niveis de
atencdo, fortalecendo redes colaborativas de cuidado. Essa integracdo contribui para
maior continuidade assistencial e melhora na coordenacdo do cuidado, aspectos
essenciais para a efetividade do sistema puablico de salde.

Outro ponto relevante refere-se a incorporacéo progressiva de sistemas baseados
em andlise de dados e inteligéncia artificial. Embora nem todos os estudos se aprofundem
especificamente nessa tecnologia, ha consenso de que a digitalizacdo dos dados em saude
cria condicBes estruturais para a implementacdo de solucBes analiticas mais complexas,
capazes de apoiar decisdes clinicas e administrativas.

Haddad et al. (2025) destacam que a evolucdo da saude digital no Brasil esta
diretamente associada a consolidacdo de marcos regulatorios que viabilizam o uso de
tecnologias emergentes. Contudo, 0s autores alertam que a auséncia de regulamentagdes
especificas para inteligéncia artificial ainda representa um desafio importante para sua
plena incorporacdo no sistema de salde.

Nesse contexto, observa-se que a eficiéncia proporcionada pelas tecnologias
digitais ndo se restringe ao nivel operacional, mas também alcanca a esfera deciséria, uma
vez que sistemas informatizados permitem maior precisdo na gestdo de dados e no
planejamento de politicas publicas de salde.

Além disso, os estudos indicam que a digitalizacdo contribui para a reducdo de
desigualdades no acesso aos servicos, especialmente em regifes geograficamente
isoladas. A telemedicina, nesse aspecto, assume papel estratégico ao aproximar pacientes
de profissionais especializados, reduzindo barreiras territoriais historicamente presentes
no sistema de saude brasileiro.

Apesar dos avangos evidenciados na incorporacgdo de tecnologias digitais na satde
publica, os estudos analisados também apontam a existéncia de importantes limitagdes
estruturais que impactam diretamente a efetividade dessas inovagdes. Entre essas
limitagdes, destaca-se a desigualdade na infraestrutura tecnoldgica entre diferentes
regides do pais, o que compromete a universalizagdo do acesso as ferramentas digitais em
salde.

Catapan, Willemann e Calvo (2021) evidenciam que a implementacdo da

teleconsulta no SUS ocorre de forma desigual, sendo mais consolidada em regi6es com
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maior capacidade tecnoldgica e organizacional. Essa assimetria revela que a inovagao
tecnoldgica, embora promissora, pode também reproduzir desigualdades histéricas do
sistema de saude brasileiro.

De maneira semelhante, Cezario et al. (2024) apontam que a expansdo da
telessaide no Brasil ainda enfrenta barreiras relacionadas a infraestrutura de
conectividade, disponibilidade de equipamentos e integracdo entre sistemas de
informacao. Esses fatores limitam a plena consolidacéo de uma rede nacional digitalizada
e interoperavel.

Outro aspecto critico identificado na literatura refere-se a formacdo dos
profissionais de salde para o uso adequado dessas tecnologias. Os estudos indicam que a
incorporacdo de ferramentas digitais exige novas competéncias técnicas e cognitivas,
especialmente no que diz respeito ao manuseio de sistemas eletrénicos e a interpretacdo
de dados clinicos.

Gongalves et al. (2024) ressaltam que, embora a telemedicina apresente alta
confiabilidade, sua efetividade depende diretamente da capacitacdo dos profissionais
envolvidos, uma vez que a auséncia de preparo adequado pode comprometer a qualidade
do atendimento e a seguranga do paciente.

Nesse contexto, observa-se que a transformacao digital na saide nao se limita a
introducdo de novas ferramentas, mas implica uma reconfiguracdo profunda das préaticas
profissionais. Isso exige investimentos continuos em educacdo permanente e atualizacdo
tecnoldgica dos trabalhadores da saude.

Oliveira, Valaddo e Tabak (2024) reforcam que os ganhos de eficiéncia
observados com a telemedicina estdo condicionados a capacidade institucional de
adaptacdo as novas tecnologias, o que inclui ndo apenas infraestrutura, mas também
gestdo organizacional e qualificacdo profissional.

Outro desafio relevante refere-se & dependéncia crescente de sistemas digitais para
a tomada de decis@o em saude. Embora esses sistemas contribuam para maior preciséo e
agilidade, também levantam preocupacOes relacionadas a autonomia profissional e a
confiabilidade dos algoritmos utilizados.

Haddad et al. (2025) destacam que a auséncia de regulamentacdes especificas para

0 uso de inteligéncia artificial na saude pode gerar riscos associados a opacidade
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algoritmica, dificultando a compreensdo dos critérios utilizados por sistemas
automatizados na tomada de deciséo clinica.

Além disso, os estudos apontam que a digitalizacdo intensiva dos servigos de
salde pode gerar novas formas de exclusdo, especialmente para populacdes com baixo
acesso a internet ou com dificuldades de letramento digital, ampliando desigualdades ja
existentes.

A analise dos estudos permite afirmar que as inovacgdes tecnoldgicas na saude
publica, especialmente a telemedicina, a inteligéncia artificial e os sistemas de prontuario
eletronico, configuram um eixo estruturante de transformacéo dos servigos de satde no
contexto contemporaneo. De forma convergente, os autores indicam que essas
tecnologias tém potencial para reconfigurar a Idgica assistencial, promovendo maior
eficiéncia na gestdo dos servicos, ampliacdo do acesso e qualificacdo dos processos
diagnosticos e terapéuticos.

Nesse sentido, observa-se que a telemedicina se destaca como uma das principais
estratégias de ampliacdo do acesso a salde, sobretudo em regides remotas ou com
escassez de profissionais especializados. Os estudos analisados demonstram que essa
tecnologia contribui para a reducdo de barreiras geograficas e para a descentralizacdo do
atendimento, fortalecendo o principio da universalidade do Sistema Unico de Satde.

Paralelamente, a incorporagdo da inteligéncia artificial e dos sistemas de
prontuario eletrénico evidencia um avanco significativo na capacidade de anélise e
organizacdo de dados em saude, permitindo maior precisdo nos diagnosticos, melhor
acompanhamento dos pacientes e suporte qualificado a tomada de decisdo clinica. Esses
recursos tecnoldgicos ampliam a eficiéncia administrativa e fortalecem a gestdo baseada
em evidéncias.

Entretanto, apesar dos avancos observados, os resultados também evidenciam a
persisténcia de desafios estruturais importantes, especialmente relacionados a
infraestrutura tecnologica, a formacao dos profissionais de salde e as desigualdades no
acesso as tecnologias digitais. Essas limitacdes indicam que a transformacao digital da
salide publica ocorre de maneira desigual e ainda enfrenta barreiras significativas para

sua consolidagéo plena.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais deste estudo permitem afirmar que as inovacdes
tecnoldgicas na saude publica representam um eixo estruturante de transformacédo dos
sistemas de salde contemporaneos, com impactos diretos na organizagao dos servicos, na
ampliacdo do acesso e na qualificagdo dos processos assistenciais. A analise integrada
dos estudos evidenciou que tecnologias como telemedicina, inteligéncia artificial e
sistemas de prontuario eletrénico ndo apenas modernizam praticas existentes, mas
também redefinem a logica de funcionamento do sistema de satde, promovendo maior
integracao entre niveis de atencdo e fortalecendo a capacidade de resposta institucional.

No que se refere aos resultados analisados, observa-se um consenso na literatura
guanto ao potencial dessas tecnologias para aumentar a eficiéncia da gestdo em saude. A
automacdo de processos, a digitalizacdo de informacdes clinicas e a possibilidade de
atendimento remoto contribuem para a redugdo de custos operacionais, otimizagcdo do
tempo de atendimento e melhor organizacdo dos fluxos assistenciais. Esses elementos
indicam que a inovacdo tecnoldgica tem papel central na construcdo de um sistema de
salde mais agil, responsivo e baseado em evidéncias.

Outro ponto relevante identificado € a contribuicdo das tecnologias digitais para a
ampliacdo do acesso a saude, especialmente em regiGes remotas ou com deficit de
profissionais especializados. A telemedicina, em particular, mostrou-se uma ferramenta
estratégica para reduzir desigualdades geograficas, permitindo que populacdes antes
excluidas do atendimento especializado possam ser assistidas de forma mais rapida e
eficiente, fortalecendo o principio da universalidade do sistema publico de saude.

Além disso, a incorporacdo de sistemas de inteligéncia artificial e prontuarios
eletrbnicos evidencia avangos significativos na capacidade de organizacdo e analise de
dados em saude. Esses sistemas possibilitam maior precisdo diagndstica, apoio a tomada
de decisdo clinica e melhoria no acompanhamento longitudinal dos pacientes,
contribuindo para a qualificacdo da préatica profissional e para o fortalecimento da gestéo
baseada em dados.

Entretanto, os resultados também evidenciam desafios importantes que ainda
precisam ser superados para a consolidacéo plena dessas tecnologias no contexto da saude

publica. Entre eles, destacam-se as limitacbes de infraestrutura tecnoldgica, as
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desigualdades regionais no acesso as ferramentas digitais e a necessidade de formagéo
continua dos profissionais de saude para o uso adequado dessas inovagdes. Esses fatores
demonstram que a transformacao digital ndo ocorre de forma homogénea, sendo marcada
por assimetrias estruturais relevantes.

Outro aspecto critico refere-se as implicacGes éticas e organizacionais da
crescente dependéncia de sistemas digitais e algoritmos na tomada de decisdo em salde.
A auséncia de regulamentacdes especificas para determinadas tecnologias, especialmente
a inteligéncia artificial, pode gerar riscos relacionados a transparéncia dos processos
decisorios, a seguranga dos dados e a autonomia profissional, exigindo maior atencéo por
parte dos gestores e formuladores de politicas publicas.

Diante disso, conclui-se que, embora as inovagdes tecnologicas apresentem
elevado potencial de melhoria para a satde publica, sua efetividade depende de um
conjunto articulado de fatores, incluindo investimentos em infraestrutura, qualificagéo
profissional e fortalecimento de marcos regulatérios. Sem essas condic6es, os beneficios
tendem a ser parcialmente limitados e distribuidos de forma desigual.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a analise das barreiras
estruturais, institucionais e socioeconémicas que influenciam a implementagdo dessas
tecnologias, com especial atencdo as diferencas regionais no Brasil. Além disso, sugere-
se 0 desenvolvimento de estudos longitudinais que avaliem os impactos de longo prazo
da digitalizacdo da satde na reducdo das desigualdades, na qualidade do atendimento e
na sustentabilidade do Sistema Unico de Saude, contribuindo assim para o avanco do

conhecimento cientifico e para o aprimoramento das politicas publicas de satde.
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