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Resumo: Este artigo analisa a implantagdo de tecnologias digitais e do uso de
inteligéncias artificiais na saude puiblica, com foco no territério paranaense,
a luz da Estratégia de Sadde Digital do Brasil (2020-2028), examinando seus
efeitos sobre a equidade de acesso. A pesquisa adota abordagem qualitativa, de
naturezadocumental ebibliogréfica, analisando normativas oficiais e literatura
cientifica. Os achados indicam que a digitalizacdo amplia a integragdo de
sistemas, a capacidade informacional e o potencial de acesso, especialmente
na Atengdo Primdria, mas permanece condicionada por desigualdades
infraestruturais e lacunas normativas na governanga e prote¢do de dados em
sadde e dependéncia de atores privados. Sdo discutidas a plataformizacio e
os riscos de financeirizag¢do associados a parcerias privadas e a captura de
dados. Conclui-se que a digitalizagdo ndo produz, por si s6, maior equidade,
dependendo de regulacdo detalhada, governanca publica e capacidade
institucional para ndo reproduzir desigualdades no SUS.

Palavras-chave: Sadde Digital; Inteligéncia Artificial; Politicas Publicas;
Parand; SUS.

Abstract: This article examines the implementation of digital technologies
and artificial intelligence in public health, focusing on the state of Parani,
in light of Brazil’s Digital Health Strategy (2020-2028), and analyzes their
effects on equity of access. The study adopts a qualitative approach, based

* Doutorando em Servigo Social e Politica Social pela Universidade Estadual de Londrina. Mestre em Comunicagéo pela
UEL. Graduado em Relag8es Publicas pela UEL. Bolsista Capes.E-mail: aristeu.simon@gmail.com.

” Doutora em Servigo Social pela Pontificia Universidade de Sdo Paulo (PUC-SP). Pés-doutora pela Escola Nacional de
Saude Publica de Lisboa, Portugal. Mestre em Servigo Social pela PUC-SP. Graduada em Servigo Social pela Universidade
Estadual Paulista ( Unesp). Professora no Departamento de Servigo Social e no Programa de Pés-Graduagdo em Servigo
Social e Politica Social da UEL-PR. E-mail: liriabettiol@uel.br.

LCO(.:!_ This content is licensed under a Creative Commons attribution-type BY

1 Emancipagdo, Ponta Grossa, v. 26, p. 1-14, €2625320, 2026.
Disponivel em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao>



Aristeu Matias Simon; Liria Maria Bettiol Lanza

on documentary and bibliographic research, drawing on official regulations
and scientific literature. Findings indicate that digitalization enhances system
integration, informational capacity, and potential access particularly in
Primary Health Care yet remains constrained by infrastructural inequalities,
regulatory gaps in governance and health data protection, and dependence
on private actors. The article further discusses platformization processes and
the risks of financialization associated with public-private partnerships and
data capture. It concludes that digitalization does not, in itself, ensure greater
equity; rather, it depends on detailed regulation, robust public governance,
and institutional capacity to avoid reproducing inequalities within Brazil’s
Unified Health System (SUS).
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INTRODUCAO

A digitalizagdo dos servigos de satde tem se consolidado como uma das principais fren-
tes de transformacao nas politicas publicas contemporaneas, promovendo reconfiguracdes na
gestdo dos sistemas, nas praticas de cuidado e nas relagdes entre Estado e sociedade. No Brasil,
esse processo ganhou centralidade com a publicacdo da Estratégia de Sadde Digital para o Brasil
2020-2028, que estabelece diretrizes para a incorporagdo de tecnologias digitais e de inteligéncia
artificial (IA) em todos os niveis de atencdo a satide.

A implantacdo dessas tecnologias, embora apresente potencial para qualificar o atendimento
e ampliar o acesso, também acarreta riscos relevantes, sobretudo no que tange a equidade e a
protecio de dados sensiveis dos usudrios que, apesar de estar inicialmente amparada em legisla-
¢do especifica de protecdo de dados, permanece com abertura para interpretagdes. A literatura
especializada tem problematizado os efeitos da plataformizagdo da satide publica, alertando para
processos de financeirizagdo, estereotipagdo digital e exclusdo de populagdes desprotegidas. A
tensdo entre inovagdo tecnoldgica e justica social torna-se particularmente visivel quando se
analisa o uso de ferramentas digitais na Atencio Primdria a Sadde (APS), espago estratégico para
a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).

No estado do Parand, a intensificagdo da digitalizacdo da satide tem se expressado na
adocao de plataformas como o Parand Sadde Digital, lancado pela Secretaria Estadual de Satde
em 2024. A iniciativa visa integrar prontudrios eletrénicos municipais, conectar-se aos sistemas
do Ministério da Satde e utilizar recursos de inteligéncia artificial no apoio a decisdo clinica e a
gestdo dos servigos. Tais medidas indicam um movimento consistente de aplicagio de tecnologias
na atencdo primdria a sadde, exigindo o acompanhamento sobre seus efeitos estruturais e sociais
vindos dessa estratégia digital na disponibilidade dos servicos, na autonomia dos profissionais
e na equidade do acesso a sadde (Parand, 2024).
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Este artigo tem como objetivo analisar a proposta de implantacado de tecnologias digitais
e do uso de inteligéncias artificiais no contexto da sadde publica em geral e, particularmente,
no territério paranaense, orientada pela ESD 20-28.

Nesse contexto, analisamos os possiveis modos pelos quais a digitalizacdo impacta a
equidade no acesso aos servigos publicos de satde, tensionando as promessas de inovagao tec-
noldgica frente aos desafios estruturais que marcam o sistema. Para tanto, consideram-se ndo
apenas as potencialidades associadas as novas tecnologias, mas também as barreiras impostas
pelas desigualdades digitais, pelas limitagdes infraestruturais e, sobretudo, pelos processos de
financeirizacdo das politicas sociais. A andlise dedica atencido especial aos possiveis efeitos da
financeirizagdo na gestdo da saude publica em particular no que se refere a captura e uso de
dados, ao fortalecimento de parcerias publico-privadas e a progressiva inserc¢do de 16gicas mer-
cadoldgicas na provisdo de servicos essenciais.

A investigacdo adota abordagem qualitativa, de cardter documental e levantamento biblio-
grafico, com base na andlise de normativas oficiais (como a Estratégia de Saide Digital 2020-2028
e o Plano Estadual de Satide do Parand), além de literatura cientifica especializada sobre o tema.
O artigo estd organizado em duas se¢es, além da introdugio: a primeira discute o processo de
digitalizacdo da saide no Brasil; a segunda analisa a proposta de digitalizacdo da satide no Parand
e apresenta uma reflex3o critica sobre os principais riscos e potencialidades da digitalizacdo para
a equidade no acesso aos servigos publicos de saude.

A DIGITALIZAGAO DA SAUDE NO BRASIL

0 avanco da digitalizacdo tem impactado diretamente o campo da saude, sobretudo pela
incorporacdo de inovagdes tecnoldgicas e pelo maior acesso a dispositivos e redes digitais de
informacao. Nesse cendrio, a nogao de Saide Digital emerge como uma categoria analitica que
extrapola o conceito tradicional de e-Satde (eHealth), ndo se restringindo a Informatica Médica
ou a Telessadde voltada a apoiar e facilitar a prestacdo de servicos. Como aponta a Organizagio
Mundial da Satde (2021), Sadde Digital é um conceito que abrange, além dessas praticas, os
avancos sociotécnicos mais recentes, como a utilizagdo de midias sociais, a Internet das Coisas
(IoT), a Inteligéncia Artificial (IA) e outras tecnologias aplicadas ao cuidado e a gestdo em satde.

Historicamente, a incorporacdo das TICs na saude foi inicialmente estruturada sob o
conceito de eHealth. A elevagdo dos custos assistenciais, associada a transi¢do demografica e a
incorporagdo tecnoldgica, favoreceu sua inser¢do como estratégia de reorganizagio dos siste-
mas de saude a partir dos anos 1990. Para Eysenbach (2001), a eHealth constitui um campo na
intersecc¢do entre informdatica médica, saude publica e organizagdo dos servigos, envolvendo o
uso de tecnologias da informagio e comunicagdo (TICs) para aprimoramento de cuidados e a
circulagdo de informagdes. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS), por meio da Resolugdo WHA
58.28, define eHealth como o uso seguro e custo-efetivo das TICs em apoio a atengdo, vigilancia,
educacio e pesquisa em saide.

A distingdo entre eHealth e Satude Digital nédo se restringe a uma variagao terminoldgica,
mas expressa uma reconfiguragdo conceitual e politico-institucional no modo de compreender
a incorporagao tecnoldgica nos sistemas de satide. A eHealth, consolidada nos anos 1990 e 2000,
esteve predominantemente associada a informatizacdo de servigos e ao uso de TICs para apoiar
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processos assistenciais e administrativos, como prontudrios eletrénicos e telemedicina, com foco
em solugdes técnicas. J4 a Saude Digital emerge como um conceito mais abrangente e sistémico,
incorporando inteligéncia artificial, big data, dispositivos méveis, interoperabilidade de sistemas
e governanca de dados, além de problematizar dimensdes regulatdrias, éticas e econdmicas.

Esse processo ndo anula as abordagens anteriores, mas indica uma ampliagdo tecnoldgica
que incorpora dimensdes sociais e econdmicas. Enquanto a eHealth possui carater instrumental
e operacional, a Saude Digital refere-se a um processo de transformacio estrutural do sistema
de sadde, com implicacdes sobre modelos de cuidado, formas de regulagio e dindmicas de poder
na gestdo e no uso de dados em saude.

Essa ampliagdo conceitual também se reflete na forma como a telessatide tem sido com-
preendida. Conforme analisam Haddad e Lima (2024), a perspectiva contemporanea desloca o
foco da mera prestacgo de servicos clinicos a distincia, tradicionalmente orientada ao telediag-
nédstico e a teleconsultas para uma abordagem que enfatiza a metapresencialidade, entendida
como um cuidado mediado digitalmente, mas que preserva dimensdes relacionais e interativas
entre profissionais e usudrios.

A crescente adogdo de politicas puiblicas voltadas a digitalizacdo da satide em diferentes
paises sinaliza tanto oportunidades quanto desafios. Experiéncias como as da Estdnia, Dinamarca,
Reino Unido e Canada revelam li¢des importantes para o contexto brasileiro, destacando-se
tanto pelas possibilidades de ampliagdo do acesso e da eficiéncia dos servigos quanto pelos ris-
cos associados a gestdo de dados, a equidade no acesso e a sustentabilidade desses sistemas em
contextos diversos.

Na Estdnia, o sistema vem sendo desenvolvido desde 2008 e possui forte governanga e uso
de blockchain para garantir maior seguranca no compartilhamento de dados clinicos (Tiik, 2021).
Na Dinamarca e na Bélgica a adogdo de registros eletrénicos de sadde integrou dados populacio-
nais e refor¢ou a continuidade do cuidado.

Na Dinamarca, a adogdo de registros eletronicos de satide integrou dados populacionais e
reforgou a continuidade do cuidado. Seu sistema aponta para entraves relacionados a interoperabi-
lidade! e a padronizagéo de usos (European Commission, 2024). No Canad4, o programa Canada Health
Infoway monitora o uso e a percepgio de tecnologias digitais na satde, fornecendo indicadores
estruturados sobre adogdo e seus impactos em termos de equidade e inclusdo. Em seus estudos
recentes é apontada a confianga crescente dos Canadenses no uso de sistemas digitais de satde
e na seguranca de seus dados (Canada Health Infoway, 2024). Em vias gerais, os paises adotantes da
proposta da digitalizagdo da satide vislumbram reorganizar sistemas de atencdo, com base na
integragdo de dados, no uso de algoritmos e de plataformas interativas.

No Brasil, esse processo ganha contornos préprios ao se articular com os principios do
Sistema Unico de Satide (SUS), criado sob os ideais de equidade e universalidade e integralidade.
No percurso histdrico das institui¢des publicas, o Estado redine um volume significativo de in-
formagdes sobre os individuos, como resultado direto das multiplas fungGes que desempenha na
organizacio e regulacdo da vida social. Esse acimulo de dados tem sido utilizado para planejar
e operacionalizar politicas puiblicas, com o objetivo de responder, de forma mais eficiente, as
demandas coletivas (Aradjo; Zullo; Torres, 2020).

!Interoperabilidade pode ser definida como a capacidade de sistemas distintos e independentes de trocar dados, interpretar
esses dados em informacdes e utiliza-las de maneira integrada e eficiente, possibilitando a cooperacio entre diferentes
entidades para atingir objetivos comuns.
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Embora os documentos oficiais naturalmente retratem o Estado como um agente eficiente
e garantidor do bem-estar social, a exemplo da Estratégia de Saude Digital para o Brasil (ESD 20-
28), que faz importantes apontamentos e direcionamentos, a realidade da satide publica no pafs
revela um cendrio permeado por profundas contradi¢des. Levi (2024) destaca que as politicas de
austeridade e os cortes orgamentarios impostos ao SUS comprometeram tanto sua universalidade
quanto sua integralidade, dificultando a efetivacdo dos direitos sociais previstos constitucional-
mente. Para Levi (2024), o quadro de retrocessos se agrava diante do avango do neofascismo e da
adocdo de politicas ultraliberais, impulsionados pela captura do Estado por forgas imperialistas
em alianca com a burguesia nacional, incluindo setores vinculados a satide, o que teria resultado
em processos de superexploracgdo e retirada de direitos sociais, especialmente do direito a satde.

Na mesma direcéo, Filippon et al. (2022) analisam como as politicas de austeridade, ao pro-
moverem o desfinanciamento progressivo do SUS, tém contribuido para transformar o sistema em
uma politica cada vez mais focalizada nos mais pobres, rompendo com seu carater universalista
e com a estrutura precarizada pelas redugdes de investimentos. Esse processo, para os autores,
foi iniciado ainda no governo Temer e aprofundado durante a gestdo Bolsonaro, em meio ao
desmonte das politicas puiblicas, a redugdo dréstica do or¢amento da saude, inclusive durante a
pandemia, e a captura de 6rgios estratégicos, como o Conselho Federal de Medicina, por setores
negacionistas. Além disso, ressaltam a desestruturacio do Ministério da Saude e as investidas
contra a forma de financiamento e organizacdo da Atencio Bdsica, historicamente reconhecida
como um dos pilares do SUS pela sua capacidade de transformagio do modelo assistencial no pafs.

No processo de digitalizagdo da satide no Brasil, o SUS tem incorporado tecnologias, como
as IAs e aplicativos digitais, com o objetivo de ampliar sua velocidade e capacidade de resposta
as demandas da populacdo. O Ministério da Satude indica essa dire¢do institucional por meio da
Estratégia de Sadde Digital para o Brasil 2020-2028, (ESD 20-28) (Brasil, 2020). Esse documento
estabelece diretrizes fundamentais para a modernizagio da satide publica por meio de recursos
tecnoldgicos, em consonancia com os principios estruturantes do SUS. Apesar de frequentemen-
te apresentada como uma inovagio recente, a saude digital adquire centralidade institucional
como resultado de um processo histérico de transformagdes tecnoldgicas e administrativas no
setor (LIMA et al., 2009, p. 110).

A incorporacgdo progressiva de dados organizados ao sistema publico de saude brasileiro
jé& tem respaldo na Lei Organica da Satide no Brasil desde 1990, que estabelece as condi¢des para
a promocao, protecgdo e recuperagio da saude, bem como a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes (Lei n° 8.080/1990). Essa lei também estabelece a organizagdo das
informacdes em niveis regionais e estaduais, estruturando a gestdo do SUS e fornecendo um
direcionamento inicial para a consolidacio e integragio de dados em plataformas digitais. Tal
movimento vem sendo refor¢ado desde 2010, quando ocorreu uma mudanga significativa na
orientacdo politica relacionada a producao e ao uso das informagdes em satdde. Alinhado a um
movimento mais amplo do Governo Federal, o Ministério da Satide passou a desenvolver agdes
centradas no uso de tecnologias digitais para a centraliza¢do e divulgacdo de dados por meio de
painéis de monitoramento (Rachid et al., 2023, p. 2146).

A ESD 20-28 também contempla a expansdo de servigos, como a telessatude, o uso de IAs,
a padronizacio dos prontudrios eletrénicos do cidaddo (PEC), a adogdo de aplicativos méveis e a
integracgdo de sistemas em nivel municipal, estadual e federal. Tais iniciativas visam constituir
um arranjo digital unificado, orientado a continuidade do cuidado, a melhoria da gestdo e ao
aumento da eficiéncia na alocagdo de recursos, sobretudo em regies remotas ou com menor
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cobertura assistencial. Além disso, a ESD 20-28 enfatiza a centralidade da experiéncia do usudrio,
propondo que os servicos digitais sejam estruturados de forma a reduzir desigualdades territoriais
e ampliar o acesso com base em principios de inclusdo e responsividade.

Nesse cendrio, a coleta, o armazenamento e o cruzamento de dados de saide tornam-se
elementos centrais para o Estado, que passa a operar grandes bancos de dados publicos, como
ferramentas estratégicas de planejamento, vigilancia e gestdo. Entretanto, parte da literatura
especializada tem problematizado esse processo, apontando que a digitalizagdo em larga escala
pode representar uma inflexdo nalégica do SUS, deslocando-o progressivamente para um modelo
orientado por dados e plataformas digitais, com riscos de financeirizagio, privatizacdo e perda
de controle publico sobre a governanca dos dados (Silveira, 2008; Aradjo, Zullo, Torres, 2020).

A intensificacdo dos fluxos de informacgio na sociedade, impulsionada pelos avangos tecno-
1égicos, transforma os dados de trabalhadores e cidaddos em recursos estratégicos para a 1égica
de mercado. Embora esses processos tenham potencial para promover inovagdes e aprimorar
a gestdo das politicas sociais, especialmente com o uso de tecnologias como a IA aplicada ao Big
Data?, ampliando a eficiéncia dos servigos publicos, eles também levantam importantes alertas.
Conforme apontam Ocké-Reis (2024) e Modolo (2023), existe uma linha ténue entre o uso pu-
blico desses dados para fins de gestdo e sua apropriacdo pelo mercado, que busca mercantilizar
informagdes sensiveis, transformando-as em oportunidades de negécio futuro.

A PROPOSTA DE DIGITALIZACAO DA SAUDE NO PARANA

Como apontado anteriormente, a adocio de IAs e de plataformas digitais tem se apresentado
como um instrumento estratégico para possivelmente ampliar o acesso da populagdo a direitos
e servicos essenciais, contribuindo para uma gestdo publica mais inclusiva e responsiva. Ao
analisar a aplicagdo dessas tecnologias no setor de satide, especificamente nos servigos publicos,
é possivel identificar diversos desafios, como dificuldades culturais, estruturais e tecnoldgicas
para a modernizagio da satde publica. Silveira (2021) ressalta que a captura de dados e a mo-
dulagio social por meio da plataformizagdo podem precarizar o usudrio e converter dados em
valor econdmico, o que exige uma regulacdo mais rigorosa para a protegdo e preservagdo dos
direitos dos cidadaos.

O estado do Parand tem seguido a implantagdo das diretrizes federais de digitalizacdo dos
sistemas de salide e tem como base a ESD 20-28. Verifica-se um avanco expressivo das politicas
de satde digital, marcado pela combinacio entre o desenvolvimento de plataformas préprias, a
integracdo com sistemas nacionais e a crescente incorporacdo de tecnologias como IAs e teles-
saude. Esse movimento de alinhamento com as diretrizes da ESD 20-28 aparece especialmente no
que diz respeito a informatiza¢do da Aten¢do Primdria a Saude, a interoperabilidade de sistemas
e ao uso de dados para apoio a gestdo publica.

A Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA-PR), principal érgdo executivo da politica
de sadde no estado, é responsavel pela formulagio, coordenagio, execugdo e avaliagdo das agdes e
programas de sadde. Sua atuacgdo estd articulada ao SUS e obedece aos principios de regionalizagdo

2Processos de coleta, armazenamento e andlise de grandes volumes de dados estruturados ou ndo, vindos de mdltiplas
fontes, caracterizados por alto volume, velocidade, variedade e exigéncia de veracidade.
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descentralizagdo e integralidade do cuidado. Desde 2020, a SESA-PR tem promovido ag¢des alinha-
das a Estratégia de Saude Digital do Brasil, com o objetivo de fortalecer a gestdo da informagio,
modernizar a atengdo a saude e ampliar o acesso por meio de solugdes tecnoldgicas e integradas
ao SUS Digital. (Parand, 2024a)

Do ponto de vista normativo, o Plano Estadual de Sadde do Parana (2020-2023) j4 havia
indicado a modernizagdo tecnoldgica como uma diretriz estratégica voltada a qualificacdo da
gestdo e da prestacio de servicos. (Parand, 2024b) Em junho de 2024, esse processo foi intensifi-
cado com o lancamento da plataforma Parand Satde Digital, concebida pela prépria SESA-PR. A
plataforma prépria é um marco na reorganizagdo digital do sistema de satide paranaense, incor-
porando uma ldgica de regionalizagdo e interoperabilidade ao conectar bases locais de dados aos
sistemas federais, como o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e a Rede Nacional de
Dados em Satide (RNDS). (Parand, 2025)

Apesar dos avangos promovidos no dmbito da digitalizagdo da satide, especialmente com o
discurso oficial frequentemente pautado na transparéncia, eficiéncia e modernizagio da gestao
em sadde, observa-se a persisténcia de lacunas significativas quanto a governanca dos dados
coletados e no interesse do fortalecimento tecnoldgico pelo estado. Até o momento desta andlise,
nio foram localizadas portarias e normativas estaduais disponiveis para consulta, especificas,
que detalham, de forma clara e objetiva, os critérios técnicos que regulam os processos de coleta,
tratamento, utilizacdo e compartilhamento das informagdes sensiveis produzidas pelos sistemas
digitais implantados no Paran4, além da LGPD (Lei Geral de Protecio de Dados n°13.709/2018) e
de tépicos em documentos licitatérios.

As resolucdes da SESA-PR voltadas a Telessadde, como a Resolugdo 1048/2021, que institui
o Nucleo de Telessatde, e a Resolugdo 1097/2021, que habilita municipios para a oferta desses
servicos, concentram-se na organizacdo e operacionalizacdo das a¢Ges, mas ndo estabelecem
parametros técnicos para a coleta, tratamento e compartilhamento de dados de forma segura.
Semelhantemente, a Lei Estadual n° 21.718/2023 regulamenta a pratica da telessatide no estado,
mas nio detalha os aspectos técnicos relativos a prote¢do e ao uso das informacgdes sensiveis
geradas durante os atendimentos (Brasil, 2023). A recente implantagio de solugdes como a pla-
taforma Parana Sadde Digital, que integra informagdes da Atencdo Primaria a Satude, laudos de
ECG (eletrocardiograma) e teleconsultas, reforca a necessidade urgente de diretrizes puiblicas
objetivas e que regulem tecnicamente o tratamento dessas informagdes, garantindo seguranca,
transparéncia dos dados dos cidaddos.

Essa auséncia de normatizagdo detalhada fragiliza os principios da seguranca da informagao
e da protecdo dos dados pessoais no setor publico, conforme preconiza a LGPD e as diretrizes do
préprio Plano de A¢do da ESD 20-28, que recomendam a definicdo de marcos regulatdrios para
a interoperabilidade e governanga dos dados no SUS.

Destaca-se, também, que ndo ha informagdes publicas acessiveis sobre a composi¢do dos
comités gestores responsaveis pela governanca dos dados ou sobre a existéncia de mecanismos
efetivos de participagdo social, seja por representantes dos usuarios do SUS, seja por trabalhadores
da sadde. Essas diretrizes trazidas pela ESD 20-28 precisam balizar as atividades da satde digital,
principalmente pelas aberturas oferecidas nas parcerias privadas e o acesso a dados publicos que
essas empresas privadas podem obter.

No dmbito organizativo, a implantacio do projeto tem sido conduzida de forma centra-
lizada e organizada pela SESA-PR, em parceria com institui¢des de ensino superior e empresas
privadas. Entre as principais parcerias aparecem a Universidade Estadual de Ponta Grossa
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(UEPG), responséavel pela coordenac¢io do Nucleo Telessatide Parand, e a Universidade Estadual
de Londrina (UEL), que participa da producio de contetidos técnicos e da formagédo em telessaide
(UEPG, 2022). No setor privado, ressalta-se a atuacio da empresa MV Sistemas, contratada para
o desenvolvimento e suporte de tecnologias voltadas a regulacio e ao prontudrio eletrénico.

No caso do Parand, documentos oficiais apontam a consolidagio de contratos extensivos
com o setor privado na drea de tecnologias digitais em saude. Relatério do Tribunal de Contas
do Estado do Parand registra que, entre 2012 e 2019, a Secretaria de Estado da Saide firmou su-
cessivos instrumentos contratuais com a empresa MV Sistemas Ltda, destinados a operaciona-
lizagdo, manutengdo e suporte de sistemas de regulagdo assistencial, alcancando um montante
aproximado de 114,9 milhdes de reais (TCE-PR, 2025).

0 érgdo de controle identificou, em 2025, fragilidades nos procedimentos licitatérios, como
inconsisténcias na defini¢do do objeto contratual, insuficiéncia de pesquisa de precos e lacunas
na formalizagdo de termos de referéncia. Em decorréncia, recomendou que a SESA-PR amplie a
pesquisa de precos com consultas a multiplas fontes e érgaos publicos, de modo a demonstrar a
compatibilidade dos valores contratados com os praticados no mercado, bem como indica que
seja elaborado e consolidado um plano de agdo para a drea de TIC, em consonancia com o prin-
cipio constitucional da eficiéncia e com a normativa federal aplicavel.

A combinagio entre elevado volume financeiro, aditivos contratuais reiterados ao longo
dos anos e dependéncia tecnoldgica para o funcionamento de sistemas estruturantes da gestao
publica de satide sugere um arranjo institucional marcado pela centralidade do fornecedor privado
na infraestrutura digital do SUS em nivel estadual. Esse padrao contratual e organizativo indica
também o deslocamento de atividades estratégicas de gestdo e operagdo para o setor privado,
elemento recorrente nas andlises sobre dependéncia tecnoldgica e reorganizagio piblico-privada
em servicos digitais.

Adicionalmente, consulta ao Portal da Transparéncia da Assembleia Legislativa do Parana
revela a recorréncia contratual da mesma empresa fornecedora de solugées em satide digital desde
2008, especificamente para a prestagdo de servigos a area médica da casa legislativa. Constam
registros de contratos destinados a implanta¢do de prontudrios eletrénicos, manutengido de
sistemas, atualiza¢Ges tecnoldgicas e organizacdo de dados em satde, incluindo os Contratos n®
248/2008 (R$ 834.500,00), n® 122/2014 (R$ 173.835,60), n® 079/2016 (R$ 158.220,00), n® 050/2020
(R$ 182.464,00), n° 50/2021 (R$ 227.426,88) e n° 55/2025 (R$ 305.150,00), totalizando aproxima-
damente R$ 1.881.596,48 (CAmara dos Deputados, 2026).

A persisténcia temporal desses vinculos, associada a continuidade da prestacdo de ser-
vicos estratégicos de infraestrutura informacional em satde, indica a consolidagdo de relagdes
contratuais duradouras entre ente publico e fornecedor privado, evidenciando um padrao de
dependéncia tecnoldgica que ultrapassa iniciativas isoladas de modernizagdo administrativa.

A posicdo de mercado da empresa reforca essa centralidade. Segundo Silva (2025), a MV foi
a fornecedora de prontudrio eletrénico hospitalar mais contratada da América Latina em 2024,
projetando faturamento de R$ 1 bilhdo até 2027 e ampliando sua atuagio nos segmentos hospita-
lar, de operadoras de planos de satide, medicina diagndstica e sadde publica. Quando articulada
a contratos de longa duragio e a operacio de sistemas estruturantes da gestdo em saude, essa
posi¢do dominante pode gerar assimetrias de poder entre fornecedor e Estado, especialmente em
contextos nos quais a infraestrutura informacional passa a depender de tecnologias e servicos
continuados de manutencgio e atualizagdo por meio privado.
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Nesses cendrios, pode emergir o chamado lock-in tecnoldgico, caracterizado pela situagdo
em que, apds periodo de uso e integracio sistémica, o contratante passa a enfrentar obstdculos
técnicos, operacionais e financeiros para migrar dados e sistemas para outro provedor ou tecno-
logia, ampliando sua dependéncia em relagio ao fornecedor original (Carli, 2020). Um exemplo,
em ambito federal, é fornecido pelo Tribunal de Contas da Unido que, ao analisar contratagdes
de servicos de computacdo em nuvem, embora reconheca as vantagens da digitalizagdo, aponta,
como riscos associados ao lock-in, a dependéncia em relagdo ao fornecedor, as dificuldades de
portabilidade de dados decorrentes de problemas de interoperabilidade, a auséncia de previsdo de
custos de saida e os eventuais impactos resultantes da indisponibilidade do prestador (TCU, 2015).

Esses elementos problematizados indicam que a incorporagio de solugées privadas na
infraestrutura digital do SUS nio se limita a escolhas técnicas, mas envolve reconfiguragdes
institucionais e econdmicas mais amplas. Para além das dimensdes contratuais e tecnoldgicas,
tais movimentos devem ser compreendidos no interior de um processo mais amplo de financei-
rizagdo da saude no Brasil.

Essa financeirizagdo na sadde pode ser entendida como a crescente incorporagdo do setor
as dindmicas de valorizagdo financeira, expressa na expansao de grupos empresariais, abertura
de capital, fusdes e aquisi¢des e aproximacio a fundos de investimento, convertendo servigos e
estruturas assistenciais em ativos negocidveis (Bahia e Scheffer, 2022). Nesse processo, a saude
deixa de operar prioritariamente como direito social e passa a ser organizada como ativo sujei-
to a valorizagdo patrimonial, o que desloca a racionalidade da politica publica para critérios de
desempenho econémico e rentabilidade. Como indicam Bahia e Scheffer (2022), esse movimento
reforga a concentragdo econémica e amplia a intermediagio financeira no setor, tensionando os
fundamentos de sistemas universais.

Além das parcerias com o setor privado, a arquitetura da Satdde Digital no Parana envolve
também dispositivos institucionais internos que operam na produgio e coordenagdo do cuidado,
compondo um atual arranjo hibrido entre provisdo publica e infraestrutura tecnoldgica contratada.
Esse sistema institucional é complementado pelas atividades do Nucleo Telessatide Parand, que
oferta teleconsultorias, telediagnésticos e acdes de teleducagio, especialmente voltadas a regi-
Ses com menor densidade médica, fortalecendo a integragdo entre os niveis de atengdo a saide.

Segundo a SESA (2025), a plataforma Parand Saude Digital passou a operar em junho de
2024, consolidando-se como uma ferramenta de gesto e integracdo de dados na Atenc¢do Primaria
a Saude (APS). Com um investimento superior a R$13 milhdes, sua implantagio visou promover
a interoperabilidade de sistemas municipais, estaduais e federais, assim como aprimorar os
processos de monitoramento, planejamento e regulacio. Entre as inovagdes incorporadas pela
plataforma Parana Saude Digital destaca-se o uso de inteligéncia artificial, aplicada no apoio a
gestdo de leitos e na triagem automatizada de demandas. Essas funcionalidades, juntamente com
os prontudrios eletronicos e outros servicos de digitalizagdo da saude, foram adotadas pelos 399
municipios do Parand. Além disso, o Programa SUS Digital alcangou adesao integral no estado,
com a participagdo de todos os municipios. (SESA, 2024)

Desde 2022, com o inicio da oferta do Telediagndstico em Eletrocardiograma (Tele-ECG)
no Parand, foram realizados mais de 90 mil laudos, sendo 40.794 apenas em 2024. Somente nesse
ano, 59 novos pontos de atendimento, incluindo unidades de satide, ambulatdrios, hospitais e
servicos de pronto atendimento, passaram a utilizar essa ferramenta, totalizando atualmente 96
locais habilitados. No caso da dermatologia, desde 2022, foram emitidos mais de 3.700 laudos, com
a adesdo de 22 novos municipios a estratégia em 2024 (Parand, 2024a). Os dados mais recentes
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reforcam o potencial das ferramentas de telessatide em ampliar a resolutividade dos servicos,
especialmente em municipios com menor densidade médica. Além desses, a plataforma para-
naense também tem sido utilizada para o agendamento e acompanhamento de atendimentos
em dreas como psiquiatria, ginecologia, cardiologia e pediatria, por meio da integragdo com as
equipes de satde da familia e especialistas, fortalecendo o cuidado em rede.

Em destaque pela prépria SESA, as areas de maior uso e aplicagdo dos recursos digitais,
em especial da teleconsulta e diagndsticos remotos, tém sido a cardiologia e dermatologia, que
permitiram maior agilidade e triagem mais eficiente de casos graves.(Parand, 2024a)

Entretanto, o cendrio de inovagio tecnoldgica ndo é, em nenhuma medida, isento de
complexidades. Para Ocké-Reis (2024), Modolo, Carvalho e Dias (2023), os riscos de processos
de financeiriza¢do e mercantilizacdo podem comprometer principios constitucionais do SUS.
A financeirizagdo é entendida pelos autores como o fené6meno em que os mecanismos de mer-
cado e os interesses financeiros passam a orientar as diretrizes do setor da satde, promovendo
a reconfiguracdo da saude publica como um espago voltado a acumulagio de capital. J4 a mer-
cantilizagdo é compreendida aqui como o processo pelo qual os servicos de saide deixam de ser
compreendidos como direitos fundamentais e passam a ser tratados como bens de consumo, em
que a légica de mercado se sobrepde ao interesse publico.

No plano macroestrutural da Satide Digital, a financeirizagdo implica a centralidade do capi-
tal financeiro e a reorienta¢do do fundo publico para a sustentacdo de compromissos financeiros,
impondo limites materiais a universalizacdo do SUS. Nessa perspectiva, o subfinanciamento do
sistema ndo decorre apenas de limitagGes fiscais conjunturais, mas da priorizagdo estrutural da
remuneragio do capital em detrimento da expanséo da politica social (Souza, 2019). Nesse con-
texto, a articulagdo entre mercado de satde, capital financeiro e Estado favorece a consolidagdo
de grandes grupos econémicos e aprofunda a mercantilizagdo da assisténcia (Ocké-Reis, 2015).

A incorporagio de tecnologias digitais na satide publica possibilita importantes avangos
no atendimento a populagdo, ampliando o alcance das politicas sociais e otimizando a gestdo dos
servicos. No entanto, os dados produzidos nesse contexto sio de alta complexidade e carregam
um volume significativo de informacdes sensiveis, despertando interesse de distintos setores do
mercado. Torna-se imprescindivel adotar mecanismos rigorosos de regulagdo que assegurem a
protecdo da satide publica e impecam a apropriacdo indevida desses dados pelo capital privado,
sobretudo quando ndo houver justificativa legitima ou compatibilidade com os principios do SUS.

Para Ocké-Reis (2024), é contraditdrio que o Estado busque a modernizagéo tecnoldgica e
a oferta de servicos inovadores no SUS, enquanto adota praticas alinhadas a 16gica de mercado,
sobretudo mediante o fortalecimento constante de parcerias publico-privadas. No caso do Parang,
observa-se que, respaldado por diretrizes federais, o estado tem ampliado relagdes com empresas
privadas voltadas a gestdo e ao desenvolvimento de solugées tecnoldgicas para a sadde publica.
Esse movimento, embora apresentado como estratégia de modernizagdo, refor¢a dindmicas de
aproximacao entre o setor publico e interesses privados que abrem margem a elementos de
financeirizagdo e reduz a autonomia tecnoldgica do Estado.

Straub, Gomes e Albuquerque (2021) destacam que, na aten¢do ambulatorial especializada
do Parand, essa sobreposicdo de interesses entre o publico e o privado nio apenas tensiona a
gestdo do SUS, mas também compromete seus principios fundamentais, agravando desigual-
dades no acesso e na qualidade dos servicos oferecidos. Essas evidéncias indicam que o avanco
das tecnologias digitais na satde, quando associado a uma légica mercantil, tende a reproduzir
e intensificar as contradicGes histéricas do sistema de satide brasileiro. Diante desse contexto,
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torna-se fundamental refletir criticamente sobre o risco de que a digitalizagdo, ao invés de forta-
lecer o SUS e garantir a equidade, possa reforgar préticas de privatizagio indireta, com impactos
profundos na universalidade e na integralidade do cuidado, caso nio esteja amparada por uma
regulacdo orientada a protecdo e a priorizagdo da populagdo e da satide publica, assim como a
preservagdo e ao fortalecimento da autonomia tecnoldgica do préprio Estado.

CONCLUSAO

A digitalizagdo da satide no Parand, especialmente com a implantagio da Plataforma Parana
Saude Digital e em alinhamento as diretrizes da ESD 20-28, representa um movimento de moder-
nizagdo da gestdo e de integracdo de informagdes no SUS em nivel estadual, com potencial para
ampliar o acesso, qualificar fluxos assistenciais e fortalecer o uso estratégico de dados. Contudo,
sua implementacdo ultrapassa a dimensao estritamente técnica da inovagdo, inserindo-se em
transformagdes mais amplas na organizacdo do setor sadde, marcadas por centralizagdo deci-
séria, assimetrias institucionais e crescente participagdo de agentes privados na infraestrutura
informacional publica.

A digitalizagdo da saide no Parand tem sido estruturada por meio de contratos extensivos
com fornecedores privados responsaveis por sistemas estratégicos da infraestrutura informacio-
nal do SUS estadual, configurando um arranjo em que fung¢des centrais da gestdo publica passam
a depender de solug¢des tecnoldgicas externas ao aparato estatal. Tal configuragdo, combinada
a limitada transparéncia sobre governanca de dados e a fragilidade de mecanismos efetivos de
participagdo social, tende a restringir a autonomia tecnoldgica do estado e a consolidar relagdes
de dependéncia estrutural no campo informacional. Apesar da adesdo formal dos 399 munici-
pios ao programa de digitalizagdo em 2024, persistem desigualdades territoriais que dificultam
a implementacdo homogénea das tecnologias, evidenciando desafios de infraestrutura digital,
capacitacdo profissional e limites institucionais da SESA na condugdo equitativa do processo de
transformacio digital.

Sob a reconfiguracio das relagdes do Estado, mercado e tecnologias, esses movimentos
se articulam a processos mais amplos que envolvem a financeirizagio da satde, em que dados e
sistemas digitais passam a desempenhar papel estratégico na geracdo de valor e na consolida-
¢do de mercados privados a partir do ambiente estatal e da sociedade. A destinagdo de recursos
publicos a manutencio de contratos tecnoldgicos e a centralidade de fornecedores privados na
infraestrutura informacional tensionam a capacidade estatal de planejar, desenvolver e controlar
seus proprios sistemas, deslocando recursos e competéncias que poderiam fortalecer capacidades
tecnoldgicas enddgenas e consolidando um padrdo de dependéncia na condugio da politica digital.

Isso ndo significa negar o potencial transformador da Satude Digital. Ao contrario, sua
contribuicdo para a equidade e a qualificagdo do cuidado depende de planejamento publico,
fortalecimento institucional e governanca democréatica dos dados, de modo que a inovacgao tec-
noldgica fortaleca o SUS e ndo amplie dependéncias ou desloque a centralidade deciséria para
o setor privado.

Como encaminhamento, entende-se necessdria a realizacdo de estudos avaliativos sobre os
impactos da digitalizagdo na qualidade do cuidado e no acesso aos servigos, com atencio especial
nos impactos sociais. A consolidagio de uma saude digital orientada pela equidade requer, ndo
apenas inovacdo tecnoldgica, mas também compromisso politico, regulagdo adequada e producdo
continua de conhecimento critico sobre seus efeitos e contradicdes.
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Este estudo buscou contribuir para a compreensdo de como o estado paranaense, por meio
da plataforma Parand Saude Digital e das inovagdes tecnoldgicas associadas a e-Saude, impacta
na gestdo publica e na qualidade dos servigos de saide. A andlise do processo de digitalizagdo
da satde no Parand evidencia a complexidade e as contradi¢cdes que permeiam a implantagdo
e a implementagdo de tecnologias digitais no SUS. A disputa persistente entre a 16gica merca-
dolégica e o compromisso publico com os principios do SUS. A crescente aproximagado entre o
setor publico e atores privados com regulacdes frageis voltadas a protegio social impde riscos
concretos de aprofundamento das desigualdades e fragilizagdo do sistema. Frente a esse cendrio,
é imprescindivel a formulagdo de marcos regulatérios que garantam a protegdo dos dados dos
usudrios e impecam a financeirizagio da saude, assim como a implementacio de mecanismos de
controle social que assegurem a prevaléncia dos interesses coletivos.

Assim, compreende-se que a consolidagdo de uma satude digital no Parand deve transcen-
der a simples incorporacio tecnoldgica, exigindo compromisso politico, regulacio adequada
e a producio continua de conhecimento critico para assegurar que a digitalizagdo contribua
efetivamente para a equidade e o fortalecimento do SUS.
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