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RESUMO

Integrar a Saude Digital na formacio e educagiao permanente ¢ estratégico para qualificar o cuidado, mas sua implementagao enfrenta
obstaculos. Objetivo: Analisar os desafios enfrentados por gestores e trabalhadores, docentes e pesquisadores na integracao da Saude
Digital as praticas de gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa. Metodologia: A pesquisa desenvolveu-se em evento nacional de escuta
qualificada, que combinou webinarios (com 654 participantes) e dialogos online (com 612 inscritos). As andlises ocorreram por meio
de abordagem qualitativa e quantitativa integrada. Resultados: Emergiram desafios relacionados a infraestrutura limitada, a falta de
interoperabilidade, somados a resisténcia gerencial, ao letramento digital insuficiente e a falta de instancias efetivas de governanga.
Observou-se um descompasso entre o discurso inovador e as condigbes reais dos servigos, agravado pela sobrecarga decorrente do
volume e da gestao dos dados digitais. As discussdes apontaram a necessidade de processos formativos mais ctiticos, de modelos de
governanca compartilhada e do uso responsavel das tecnologias, culminando em recomendagdes estratégicas. Conclusio: A consoli-
dagio da Satde Digital exige, para além da adocio de solugdes digitais, a construcao de cultura institucional orientada por processos

formativos critico-reflexivos, sustentada por mecanismos de governanca qualificada e por politicas publicas de cariter intersetorial.

ABSTRACT

Integrating Digital Health into professional training and continuing education is strategic for improving care quality, yet implemen-
tation faces obstacles. Objective: To analyze the challenges faced by managers and workers, faculty and researchers in integrating
Digital Health into management, care, teaching, and research practices. Methods: The study was conducted during a national qualified
listening event involving webinars (with 654 participants) and online dialogues (with 612 registered participants). Analyses were carried
out through an integrated qualitative and quantitative approach. Results: Critical challenges included constrained infrastructure, low
interoperability, managerial resistance, and insufficient digital literacy. A pronounced gap was noted between the rhetoric of digital
innovation and the operational realities within health services, a gap intensified by the growing burden associated with the volume and
management of digital data. Discussions emphasized the need for analytically grounded training, collaborative governance, and ethical
technology deployment, informing strategic recommendations. Conclusion: Consolidating Digital Health requires, beyond adopting
digital solutions, the construction of an institutional culture guided by ongoing critical training, qualified governance, and intersectoral

public policies.

RESUMEN

Integrar la Salud Digital en la formacion y educacion continua es estratégico para mejorar la calidad de la atencién, pero su implemen-
tacion enfrenta obstaculos. Objetivo: Analizar los desafios de gestores, trabajadores, docentes e investigadores para integrar la Salud
Digital en la gestion, asistencia, docencia e investigacion. Métodos: La investigacion se desarrollé en un evento nacional de escucha
cualificada que combiné seminarios web (654 participantes) y dialogos en linea (612 inscritos), mediante un enfoque cualitativo y
cuantitativo integrado. Resultados: Surgieron desafios criticos como limitaciones de infraestructura, baja interoperabilidad y resistencia
en la gestion. Se identifico un alfabetismo digital insuficiente y falta de gobernanza participativa. Existe una brecha entre la retérica de
innovacion vy la realidad operativa, agravada por la sobrecarga de datos digitales. Las discusiones destacaron la necesidad de formacion
critica, gobernanza compartida y uso ético de tecnologfas, generando recomendaciones estratégicas. Conclusion: La consolidacion de la
Salud Digital requiere, mas alld de soluciones técnicas, construir una cultura institucional orientada por formacién critica permanente,
gobernanza cualificada y politicas puablicas intersectoriales.
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INTRODUCAO

A transformacdo digital na saude tem promovido
mudangas profundas na organizacdo dos servicos, nos
processos assistenciais ¢ na gestdo da informacio. No
Brasil, o avang¢o da Saude Digital requer investimentos
em infraestrutura tecnolégica e, sobretudo, a qualificagio
epistemolégica fundamentada e continua de docentes,
profissionais e gestores. Documentos como a Estratégia
de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 e a criagao da
Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI) si-
nalizam um novo paradigma, no qual o acesso ampliado,
a continuidade do cuidado e os processos de trabalho
mediados por solucoes digitais figuram como pilares es-
truturantes do SUS(1-2).

Apesar desses avancos normativos e estratégicos, a
integracao efetiva da Sadde Digital as praticas e rotinas,
sobretudo na Aten¢ao Primaria a Saude (APS), enfren-
ta desafios substanciais, particularmente nos tertitorios
marcados por desigualdades estruturais, lacunas forma-
tivas e questOes organizacionais persistentes. A limitacao
da infraestrutura tecnolégica, associada a baixa integra-
¢do entre os diversos sistemas de informacio e a ausén-
cia de instancias locais responsaveis pela coordenacgao e
governanca digital, configura um conjunto de obstaculos
recorrentes no cotidiano de gestores e profissionais que
atuam nos servicos de saude. Nesse contexto, a SEIDI-
GI langou em 2024 o Programa SUS Digital composto
por trés eixos, sendo que o primeiro deles aborda a cul-
tura de saude digital, formagdo e educaciao permanente
em saude(3). Assim, torna-se premente promover um
debate técnico-cientifico sobre as condicdes reais de for-
magao e qualificacio profissional, bem como sobre os
caminhos viaveis para consolidar a Saude Digital como
eixo constitutivo das praticas de cuidado, gestio e for-
macao no SUS.

Este artigo apresenta os resultados de um estudo pat-
ticipativo de abrangéncia nacional, realizado por meio de
um ciclo de eventos e debates interativos, cujo objetivo
foi analisar as percepgoes e os principais desafios enfren-
tados por gestores e trabalhadores, além de docentes e
pesquisadores na ado¢ao da Saude Digital sob a luz da
formacao académica e qualificacio profissional. A par-
tir dessa experiéncia colaborativa, discutem-se barreiras
estruturals, experiéncias exitosas e recomendacgoes es-
tratégicas que podem contribuir para o aprimoramento
da atuacao profissional e da gestdo digital nos servicos
de saude. Adicionalmente, examinaram-se as condi¢coes
necessatias para que a Saude Digital se consolide como
um componente transversal ¢ central na formulacao e
implementac¢io das politicas de saide, bem como na or-
ganizacdo de praticas formativas e assistenciais no pafs.

dos Santos, ST.1 et al.

METODOS

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo e explora-
torio, conduzido pela Fiocruz Brasilia e Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS), em parceria com a Estacdo
de Pesquisa de Sinais de Mercado em Satide (EPSM/
NESCON/UFMG) e apoio da SEIDIGI/MS. A pes-
quisa integra o projeto nacional “Perspectivas e Desafios
na Formagao dos Profissionais de Saude para o Ensino
da Satude Digital no Brasil”, aprovado pelo Comité de
Etica sob o n° 6.134.062). Entre agosto e dezembro de
2024, realizou-se o evento nacional “Dialogos Online
sobre o Ensino da Satde Digital no Brasil: Desafios e
Perspectivas”, voltado a escuta qualificada e ao debate
coletivo. O publico-alvo incluiu profissionais do SUS,
gestores, docentes e pesquisadores. Os debates ocorre-
ram em uma plataforma virtual desenvolvida por um nu-
cleo especializado em pesquisa e educacio em satde(4),
e foram estruturadas em cinco eixos tematicos: I) Domi-
nios, competéncias ¢ habilidades em Saude Digital; II)
Principais aplicabilidades da Saude Digital; 11I) Estraté-
gias didatico-pedagogicas, metodologias e infraestrutura;
1V) Formacio de professores e a pesquisa cientifica; e V)
Desafios da Saide Digital para gestores e trabalhadores
dos servicos de saude. Cada tema foi introduzido por
um webinario sincrono e debatido em féruns assincro-
nos mediados por especialistas. Ao final de cada semana,
exceto a de encerramento, procedeu-se a coleta e analise
dos dados por meio de uma abordagem metodologica
mista, integrando técnicas qualitativas e quantitativas de-
rivadas de trés fontes principais: webinarios, féruns de
discussiao e enquetes semanais, incluindo as interagdes
registradas nos chats. As contribui¢des dos participantes
foram extraidas de forma anonimizada e submetidas a
analise tematica, por meio de codificacio, categorizaciao
e identificacdo de nucleos de sentido. As respostas quan-
titativas foram tratadas por estatistica descritiva simples,
¢ os achados triangulados com as falas dos webinarios e
documentos de referéncia. A Figura 1 apresenta a dis-
tribuicdao tematica dos webinarios e o numero de parti-
cipantes.

Figura 1 - Cronograma e distribuicio dos temas dos
webinarios.

https://jhi.sbis.org.br/



J- Health Inform. 2026 Janeiro-Dezembro; 18

Ensino da Satide Digital Principais Formagéo de
no B'j::s'k:;is‘f:':s e aplicabilidades da Professores e Pesquisa
I P‘ : Satide Digital em Satde Digital
PERIGERELES 66 participantes 65 participantes

(@ (2 )2

Competéncias Metodologias e
necessarias em Saiide infraestrutura para
Digital formagéo/qualificacéio
em Saiide Digital
53 participantes

Desafios da Satide Digital
para gestores e
trabalhadores dos
servigos de saiide

108 participantes
particip 47 participantes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
RESULTADOS

O evento de abertura contou com 315 participantes
e discussOes sobre a importancia das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais de Curso, a formacio continuada, a inte-
gracdo da Saude Digital aos curriculos e o papel estraté-
gico do SUS Digital. Participaram 612 inscritos: 65% da
saude, 18% da tecnologia e 17% da educagio. A maioria
era do Sudeste (35,06%), seguida das regides Nordeste
(19,7%) e Centro-Oeste (13,3%), revelando abrangéncia
nacional e perfil majoritariamente feminino (59,6%).

1* Semana — Competéncias necessarias em Saude Di-
gital: Na realizacio do webinario, os debates destacaram
a urgéncia da formacao transdisciplinar, o letramento di-
gital como base para competéncias avancadas e a inclu-
sao do tema desde a graduagao. Evidenciou-se limitacao
quantitativa e qualitativa de docentes e necessidade de
reconhecimento da area na Coordenacio de Aperfeico-
amento de Pessoas de Nivel Superior (CAPES/Brasil).
Ao realizar as enquetes (identificadas pela letra E segui-
da por nimero correspondente), E1 revelou que 33,7%
consideram o mestrado a melhor modalidade de forma-
¢ao docente, 29,3% indicaram especializacGes lato sensu
e 23,9% cursos de curta duracdo. Na E2, sobre a oferta
de Saude Digital na graduagio, 53,4% defendem discipli-
nas especificas combinadas a conteddos transversais. Na
E3, quase metade dos respondentes defendeu a criagao
de uma nova area “Multidisciplinar em Saidde Digital”
na CAPES (Figura 2). As recomendag¢oes resultantes das
enquetes reforcaram a criacio de uma area na CAPES,
curriculos hibridos, politicas de inclusio digital e investi-
mentos em infraestrutura.

2* Semana — Aplicabilidades da Saude Digital: Os
participantes do webinario relataram experiéncias com
telessadde, telepropedéutica e simulacdo (hands-on),
apontando que os desafios transcendem aspectos técni-
cos, abrangendo dimensoes politicas e organizacionais.

3

No férum, discutiu-se as areas e os cenarios de atuaciao
tedrica e pratica em Saude Digital, considerando os prin-
cipais recursos tecnolégicos disponiveis. Os participantes
enfatizaram a relevancia da interoperabilidade, da capa-
citacdo profissional, da utilizacdo da inteligéncia artificial
e da incorporagio de tecnologias emergentes, como a
Internet das Coisas (IoT) e os simuladores. Com 40 res-
postas, a enquete desta semana foi construida com duas
questdes: a primeira voltada a melhor forma de adequar
o ensino das aplicabilidades da Sadde Digital a estudantes
de diferentes formagoes; e a segunda, direcionada a inter
e transdisciplinaridade na formacio de profissionais da
saude. Observou-se na E4, que 57,3% indicaram a cria-
¢do de disciplinas integradas entre areas. Ja a E5 mostrou
que 77,5% defendem projetos interdisciplinares entre
saude e tecnologia (Figura 2).

Figura 2 - Distribui¢ao das respostas as questoes 1 a 5
das enquetes conduzidas nos webinarios.

E1: Vocé considera que a formacao de docentes para Saude Digital deve ocorrer por meio de: (n=92)

g1 de mestrado é 33.7%
Cursos de especializacao Lato Sensu 29.3%
Cursos de curta duragdo 23.9%
Residéncia multiprofissional 5.4%
outro 7.6%
o 20 ® 60 80 100

percentual (%)

E2: Vocé considera que o contelido da Salde Digital nos cursos de graduagao deve ser ofertado em: (n=92)

Disciplinas especificas de Saude Digital 20.6%
Conteddos transversais distribuidos em diversas discipli 26.0%
Ambas ss formes _ 4%
0 20 0 60 80 100

Percentual (%)
E3: Em qual area de conhecimento da CAPES vocé considera que o contetido da
Saude Digital deveria estar cadastrado? (n=92)

Multidisciplinar - Saude Digital 45.7%
Ciéncias da Salde - Saude Coletiva 29.3%
Multidisciplinar - Interdisciplinar 20.7%

Ciéncias da Salde - Medicina { 1.0%

Ciéncias Exatas e da Terra - Computagao { 1.0%

o 20 @ 60 80 100

Percentual (%)
E4: Considerando a natureza multidisciplinar da Satde Digital, qual a melhor forma de
adequar o ensino das aplicabilidades para estudantes de diferentes formacées? (n=40)

Criagao de disciplinas integradas que promovam a troca de
0 entre diferentes profisses da satide
Ensino baseado em casos clinicos que envolvam a colaboragao 17.5%
entre diversas areas da saude :
Adaptaco dos contetdos as especificidades de cada formacgo, 17.5%
com foco nas especificidades de cada area :
Abordagem modular, permitindo que cada estudante escolha | 5 og
contedos de acordo com sua formagéo e interesse -

outraq 2.5%

57.5%

0 20 0 60 80 100

Percentual (%)
E5: Como podemos garantir que as disciplinas exclusivas de Satde Digital nos Projetos Pedagdgicos
Curriculares (PPCs) promovam a inter e transdisciplinaridade na formagao de profissionais da satde? (n=40)

Criagao de projetos interdisciplinares com equipes

mistas de satde e tecnologia

Implementagao de mddulos tedricos ligados & |o_ 09
interdisciplinaridade |~

77.5%

Integracéo de cursos de curta duragao sobre Saude Digital {0.0%

Realizaco de estagios praticos em ambientes de Satde Digital 10.0%

Né&o soube responder / N&o respondeu 22.5%
o 20 0 60 80 100
percentual (%)
o 20 40 60 80 100

Percentual (%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. (E = Enquete)
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3* Semana — Metodologias e infraestrutura para for-
magcao/qualificacio em Sadde Digital: No webinatio,
com participagao de 53 pessoas, discutiu-se que a forma-
¢do de profissionais em Saude Digital depende, primor-
dialmente, da qualificacio dos docentes, os quais devem
possuir dominio tanto do conteddo especifico da area
quanto dos recursos pedagdgicos necessatios ao ensino
de competéncias de Saude Digital. No férum, discuti-
ram-se as estratégias pedagdgicas utilizadas e sua con-
sonancia com o ensino e a pesquisa em Satde Digital.
Enfatizou-se a necessidade de reduzir a fragmentacio
do ensino, fortalecer pesquisas, fomentar economias de
escala e capacitar docentes com uma abordagem intet-
profissional orientada pela equidade. Verificou-se que a
avaliacdo baseada em projetos colaborativos e interdis-
ciplinares, que integram a criacdo e uso de tecnologias
digitais na solugdo de cenarios, tiveram destaque. Uma
grande proporgio dos participantes também valorizou as
avaliagdes continuas que incluam a analise criteriosa de
ferramentas digitais utilizadas em sadde (62,5%) e o uso
de simulag¢bes virtuais, exercicios interativos ¢ resolugao
de problemas (56,2%)(Figura 3, E6). Quanto a infraes-
trutura, 78,1% identificaram laboratérios e ambientes de
aprendizagem hibridos como essenciais (Figura 3, E7).

Figura 3 - Distribuicdo das respostas as questdes 6 a
8 das enquetes conduzidas nos webinarios.

E6: Avalie o grau de importancia em relagao as modalidades de avaliacao
para o ensino da Saude Digital (n=32)

.
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Avaliagdes préticas com ferramentas digitais - 3.1 31 18.7 281 46.8
Avaliagio com base em projeto colaborativo e

nterdisciplinar que integre a criago e uso de tecnologias - 3.1 0.0 31 15.6 78.1
digitais para solugao de cendrios reais

Avaliagdes continuas que incluam a anélise critica de _
ferramentas digitais utilizadas em satide

simulages virtuais, exercicios interativos e resolucao de aa

roblemas ~ 31 12.5 25.0 56.2

E7: Avalie o grau de importancia em relagdo a infraestrutura tecnoldgica minima necessaria
para o ensino da saude digital nos cursos de graduagao (n=32)

e
o
oo

Laboratorio de informatica - 0.0 31 9.3 93

Ferramentas e dispositivos de Saiide Digital, como por
exemplo, wearables, loT (Intemet das Coisas), sensorese - 0.0 6.2 9.3 156
aplicativos méveis

idores robustos para suporte ao treinamento pratico em _ 5
gerenciamento e analise de bancos de dados

ante de aprendizado hibrido, que combine espaco fisicoe o o
virtual, proporcionando flexibilidade e inovacio

Laboratério de simulagdo realistica - 3.1 31 18.7 18.7

E8: Qual a forma mais eficaz de qualificar o corpo docente para ensinar Salde Digital e

garantir sua perr éncia no quadro de profe da graduagéo? (n=23)
e
& @ e e
oo mv“‘@ude‘a& e “\v“@“
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e
% o
22 ™o
wo? 15 B}
Oferecer trainamentos continuos em novas tecnologias
digitais aplicadas a satde, com atualizacbes periodicas = ©° @O a6 =
Incentivar a participagio em projetos de pesquisa
relacionados 3 inovagao e ao uso de tecnologia na satide = 43 @O = S
Promover parcerias com instituiges de ponta em Satide
Digital, proporcionando intercambios e colaboragao = %3 o0 = ECs
sarantir beneficios adicionais, como bolsas de pesquisa e
incentivos a produgao cientifica ~

Criar um ambiente académico flexivel, que promovao 5
ssenvolvimento da carreira e autonomia para os docentes &

Percentual (%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. (E = Enquete)
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4* Semana — Formagao docente e pesquisa em Satude
Digital: O webinario ressaltou o conhecimento restri-
to, por parte dos docentes, sobre Saude Digital, que a
associam apenas a tecnologia, negligenciando aspectos
éticos, sociais e organizacionais. Foi ressaltada, ainda,
a baixa confian¢a dos docentes para atuarem em Sad-
de Digital, bem como o impacto do tecnoestresse e da
infoexclusao. O mapeamento de competéncias, micro-
certificagbes e politicas publicas foram apontados como
essenciais. Além disso, foram apresentados dados que
apontam a reduzida inser¢do da Saude Digital nos cur-
sos de graduacdo. No férum, as discussoes destacaram
a necessidade de superar a dispersdo das praticas for-
mativas, promovendo maior articulagdo entre conteddos
e experiéncias de aprendizagem. Os participantes en-
fatizaram ainda a relevancia de ampliar e consolidar a
produgao cientifica na area de Saude Digital, bem como
de otimizar recursos e esforcos institucionais, de modo
a potencializar ganhos coletivos e evitar duplicidade de
iniciativas. Outro ponto enfatizado foi a urgéncia de qua-
lificar docentes para atuar de maneira integrada entre di-
ferentes areas, fortalecendo abordagens colaborativas e
pedagogicamente alinhadas aos principios da equidade.
Na ES8, sobre as formas mais eficazes de promover a
qualificac¢io docente e garantir sua permanéncia no qua-
dro de professores, 68,5% indicaram a importincia de
treinamentos continuos e 60,8% destacaram a necessida-
de de incentivo a pesquisa, além do estabelecimento de
parcerias interinstitucionais (Figura 3). Percebeu-se que
o desenvolvimento de competéncias em Saude Digital
exige docentes preparados, com base pedagogica sélida
e constante atualizacdo frente as inovagoes tecnologicas.
Os resultados refor¢am a concepgao de que a formacao
continuada e as atualizacGes periddicas sdo as estratégias
mais eficazes.

5* Semana — Desafios para gestores e trabalha-
dores dos servicos de saude: O webinario, com a partici-
pagio de 47 pessoas destacou o papel estratégico da SEI-
DIGI e da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS),
bem como as limitacdes infraestruturais relacionadas ao
acesso a internet, disponibilidade de equipamentos e de
laboratérios. Enfatizou-se a necessidade de formacao
aprofundada e permanente, sobre a tematica, governan-
¢a participativa e ao uso ético e seguro das tecnologias
digitais. Discutiu-se os efeitos da sobrecarga tecnologica,
o papel emergente da inteligéncia artificial e o telemo-
nitoramento, tanto na APS quanto em ambientes hos-
pitalares. O PET-Satude: Informacio e Sadde Digital foi
mencionado como uma estratégia formativa relevante.

Foram apontadas, ainda, adversidades recorren-
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tes nos servicos de saude, tais como a auséncia do pron-
tuario eletronico em muitas unidades, o uso de celulares
pessoais pelos profissionais como recurso assistencial, a
fragmentacao de sistemas e a baixa interoperabilidade,
além da inexisténcia de instancias locais de governanca.

O férum destacou a importancia de aprofundar dis-
cussOes relacionadas a telemedicina, a educacgao continu-
ada, as desigualdades territoriais e aos potenciais riscos
de exclusao digital nos servigos de satde. A sintese das
contribui¢Ges da semana delineou sete eixos priotitatios:
insuficiéncia da capacidade tecnoldgica instalada, desar-
ticulacdo entre os sistemas de informacao, auséncia de
mecanismos de governanca digital, lacunas persistentes
em inclusio digital, resisténcia gerencial a processos de
inovacao, necessidade de fortalecimento das estratégias
de educacio permanente e o papel do SUS Digital en-
quanto politica publica fundamental.

DISCUSSAO

A consolidagao da Saude Digital exige mais do que
tecnologia, pois requer transformacido institucional e
formativa. Os resultados revelam lacunas na qualifica-
ciao docente e auséncia de politicas integradas para a
formagao voltada para a sadde digital. O estudo identifi-
cou competéncias fundamentais, entre elas a atuagao em
contextos transdisciplinares, o letramento digital, a capa-
cidade técnica em telessaude, a educacio continuada, as
dimensodes ética e de equidade, bem como habilidades de
gestdo e inovacdo que, em conjunto, sdo indispensaveis
para o fortalecimento da Saude Digital no Brasil. Tais di-
mensoes sustentam a formacdo de profissionais capazes
de atuar com responsabilidade e visdo sistémica (Sumner
et al., 2025, Dal Sasso, 2024)(5-0).

A qualificagdao permanente da forca de trabalho, pre-
vista na Estratégia de Sadde Digital(") e no Programa
SUS Digital(3), é a condicio para a transformacao digital
do SUS. A alfabetizacio digital deve extrapolar o domi-
nio técnico, incorporando pensamento critico e tomada
de decisio orientada por dados(2). Experiéncias interna-
cionais convergem nessa direcao. O plano inglés Fit for
the Future: 10-Year Health Plan for England(7) defende
o engajamento dos profissionais como agentes da trans-
formagao e o enfrentamento das desigualdades digitais.

Essa perspectiva internacional refor¢a a urgéncia de
politicas que invistam numa formagao substancial e no
protagonismo das equipes, alinhadas ao eixo “Cultu-
ra de Saude Digital, Formacao e Educa¢do Permanen-
te” do Manual Instrutivo do SUS Digital®. Ja o Digital
Transformation Handbook for Primary Health Care da
OMS(8) enfatiza a escuta ativa dos profissionais, o ma-
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peamento de fluxos e o desenvolvimento de solugoes de
apoio a decisdo adaptadas ao contexto. Os achados des-
te estudo dialogam com essas diretrizes, evidenciando a
desconexao entre solucoes centralizadas e a realidade dos
territorios, marcada por mualtiplos sistemas e baixa inte-
roperabilidade, aspecto também presente no Brasil(9).

Os participantes relataram dificuldades como preca-
riedade da conectividade e escassez de recursos, corro-
borando Celuppi et al. (10), que identificaram barreiras
em 4reas rurais e prejuizo ao uso do Prontuario Eletroni-
co do Cidadao. Persistem resisténcias gerenciais a gestao
orientada por dados, o que evidencia a necessidade de
programas de educacio permanente(11), sendo iniciati-
va como o PET- Satude: Informacio e Saude Digital(12)
uma maneira de fomentar a cultura digital nos territorios.

A OMS(8) recomenda sistemas centrados na pessoa
e interoperaveis, com apoio a decisdo clinica e acompa-
nhamento longitudinal. Essa abordagem coincide com
a demanda dos participantes por solucoes que integrem
assisténcia, gestdo e vigilancia. Também emergiu a preo-
cupagdo com a ética, a privacidade e a prote¢io de dados,
especialmente frente a Lei Geral de Protecio de Dados
(Lein® 13.709/2018) (13), pois ainda hd desconhecimen-
to de protocolos de seguranga digital no SUS(14), o que
representa risco a integridade do cuidado e a confianca
dos usuarios.

Os achados indicam que a governanca da informacao
constitui uma deficiéncia estrutural, o que reforga as re-
comendacbes do Tribunal de Contas da Uniao(15) sobre
a criacao de comités locais e padroniza¢ao dos fluxos de
dados entre os niveis de atencdo a saude. Nesse cena-
rio, experiéncias promissoras como o fortalecimento da
RNDS(16) e o protagonismo de instituicdes puiblicas na
elaboracio de curriculos integrados de Saude Digital de-
monstram que a transformacio ¢é viavel quando susten-
tada por politicas intersetoriais.

No campo da formac¢ido docente deve-se superar a
visdo reducionista e reconhecer a Saude Digital como
campo interdisciplinar e estratégico. O plano britanico(7)
propode articulacdo entre universidades, governo e setor
produtivo, perspectiva também sugerida pelos partici-
pantes deste estudo, pois se faz urgente integrar ensino,
pesquisa e inovacao de modo estrutural a Saude Digital
no SUS. A consolida¢io da Satde Digital na APS requer
cultura institucional de formacao reflexiva-analitica, go-
vernanga digital estruturada e equidade territorial.

A OMS(8) propde ciclos de gestio da mudanca
(change management), monitoramento da experiéncia
dos usuarios e capacitacdo progressiva das equipes. Tais
diretrizes convergem com as recomendagdes dos partici-
pantes, que pedem politicas sustentaveis, indicadores de
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desempenho e substitui¢ao planejada de sistemas obso-
letos.

Observou-se ainda a necessidade de se ampliar a escu-
ta dos profissionais e gestores dos territérios na formu-
lagao das estratégias de transformacao digital. Ainda que
haja um esforco institucional recente no fortalecimento
da agenda da Saude Digital, como a criacio da SEIDI-
GI(1-2) e os investimentos no Meu SUS Digital(3), os
dados deste estudo evidenciam que a auséncia de meca-
nismos locais de governanga e de processos participati-
vos tém limitado a efetividade das a¢des implementadas.

Experiéncias inovadoras, como o PET - Saude: In-
formacao e Saude Digital(12), Telessatde e projetos de
georreferenciamento demonstram o potencial criativo
da APS brasileira. Boas praticas para a transformacao
digital em saude, incluindo mudangas de infraestrutura
e informacionais, culturais e de governanca, devem ser
priorizadas, conforme preconiza a OMS(8). Essas a¢oes
fortalecem as redes multicéntricas de inovacao e favore-
cem a descentralizagdo das decisdes tecnoldgicas, com a
adocdo de solu¢oes interoperaveis e de baixo custo.

A promogio dos debates online evidenciou que a
transformacao digital no SUS depende da integracio de
saberes e contextos diversos, mais do que de ferramen-
tas técnicas. Nesse contexto, a APS, por sua capilaridade
e vinculo com os territérios, configura-se como campo
estratégico para inovagao centrada no cuidado.

No entanto, a interpretacao desses achados deve con-
siderar as limitacdes do delineamento adotado. Como
limitagdo destaca-se que o estudo se baseou em partici-
pacio voluntiria em evento nacional on-line, podendo
haver viés de engajamento e maior representagio de pro-
fissionais ja sensibilizados a tematica da Saude Digital,
além de concentracio regional e natureza autorreferida
das contribuicoes, sem verificacio empirica direta das
realidades institucionais mencionadas. O delineamento
exploratério também nao permite estabelecer relagdes
causais ou mensurar impacto de politicas especificas.
Ainda assim, o estudo contribui de forma relevante ao
sistematizar, a partir de escuta qualificada e abordagem
mista, desafios formativos, organizacionais e de gover-
nanca na consolidacio da Saude Digital no SUS, am-
pliando o debate para além da dimensdo tecnolégica e
oferecendo subsidios estratégicos para politicas publicas,
revisao curricular e fortalecimento da educagiao perma-
nente em satde.

CONCLUSAO

A consolidagdo da Saude Digital no pafs demanda
a implementagdo de processos formativos continuos,
orientados por criticidade e fundamentados em compe-

dos Santos, ST.1 et al.

téncias emergentes, articulados a modelos de governan-
¢a colaborativa e a integracio intersetorial de politicas
publicas. As discussGes conduzidas nos dialogos on-line
evidenciaram a relevancia da escuta qualificada e da coo-
peracio entre gestores, docentes e profissionais de sadde
como aspectos imprescindiveis desse processo. A insti-
tucionaliza¢do de uma cultura digital no SUS deve privi-
legiar principios de inclusio, sustentabilidade e fortale-
cimento do protagonismo das equipes locais, de modo
que as tecnologias inovadoras se configurem como ins-
trumentos estratégicos para aprimorar a qualidade do
cuidado e assegurar a efetividade e a universalidade do
Sistema Unico de Saude.
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