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Resumo: A satde digital tem se consolidado como uma estratégia essencial para ampliar o acesso, enfrentar
desigualdades e fortalecer a universalidade do Sistema Unico de Satide. Entretanto, sua efetividade depende nio
apenas do volume de recursos alocados, mas da capacidade de execucdo orgamentaria, que transforma dotagdes
em servicos ¢ resultados concretos. Este artigo analisa a agdo federal de Satde Digital no Brasil entre 2021 ¢ 2024,
investigando em que medida a alocagdo e a execugdo dos recursos expressam a priorizagdo governamental e
contribuem para a Estratégia de Saude Digital 2020—2028. A pesquisa caracteriza-se como documental, descritiva
e quantitativa, utilizando dados do Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento (SIOP), deflacionados pelo
IPCA, e examinando as etapas do ciclo or¢amentario: dotag@o inicial, dotagdo atualizada, empenho, liquidagao e
pagamento. Os resultados revelam crescimento expressivo das dotagdes, mas execu¢do aquém do pardmetro de
eficiéncia de 80%, com avangos parciais apenas em 2023 e 2024. O diagndstico aponta entraves relacionados a
governanca, a fragmentagdo federativa e a insuficiéncia de infraestrutura tecnologica. O estudo contribui ao
oferecer evidéncias sobre os desafios do financiamento da satde digital e recomenda maior integracdo entre
execucdo orgamentaria, critérios de vulnerabilidade social e mecanismos de accountability para promover
equidade e sustentabilidade.
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1. Introducao

O sistema publico brasileiro de saude estruturou-se como uma politica de enfrentamento a
marginalizacdo do acesso aos servigos essenciais para vida (Brasil, 2002). Fundado nos
principios de universalidade, integralidade e equidade, o Sistema Unico de Saude (SUS)
representa um marco na consolidagdo dos direitos sociais no Brasil, em especial para as
camadas mais vulnerdveis da populagdo, antes negligenciados desses cuidados (Arretche,
2018).

Nesse cenario, a saude digital emerge como uma estratégia potencializadora para a equidade na
saude, ao ampliar o alcance territorial ¢ populacional das agdes e servigos. A transformacgao
digital em curso no SUS ¢ vista como um vetor fundamental para o fortalecimento da cidadania
sanitaria, principalmente frente aos desafios historicos de desigualdades e limitagdao de acesso
(Haddad; Lima, 2024).

A pandemia de COVID-19 trouxe a luz a necessidade dessa politica e acelerou essa
digitaliza¢do, impulsionando o desenvolvimento de a¢des estruturadas como o Programa SUS
Digital (Valentim et al., 2021). Com previsao de investimentos da ordem de R$ 464 milhdes
em 2024, a iniciativa busca fomentar a maturidade digital dos territorios, por meio da ampliagao
da infraestrutura, conectividade e integracdo de sistemas (Brasil, 2025)

A alocacdo eficaz desses recursos, no entanto, requer critérios técnicos e sensiveis as
desigualdades que perpassam aos usudrios do SUS. Documentos orientadores do Ministério da
Satde enfatizam a importincia de indicadores como o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS),
cobertura de internet e maturidade digital local como parametros para o financiamento
equitativo (Brasil, 2023).

Mesmo diante desse avango institucional, persistem desafios. Estudos recentes destacam
gargalos importantes relacionados a infraestrutura tecnoldgica, qualificagdo das equipes de
saude e interoperabilidade entre sistemas de informacgdo. Além disso, ha risco de que
tecnologias como inteligéncia artificial e big data reproduzam desigualdades sociais
preexistentes, caso ndo sejam usadas com critérios de justica digital (Brasil, 2020; Haddad;
Lima, 2024).

Assim, esta pesquisa surge da seguinte indagagdo: em que medida a execugdo or¢amentaria da
Politica Nacional de Saude Digital no Brasil, entre 2021 e 2024, tem refletido a priorizagdo
governamental e contribuido para a efetividade da Estratégia de Saude Digital e a redugdo
das desigualdades no acesso aos servicos de saude?

Diante desse cendrio, o presente artigo tem como objetivo analisar a execugdo orcamentaria da
acao federal de Saude Digital no SUS, entre 2021 e 2024, identificando padrdes de alocagdo e
execugdo dos recursos, bem como suas implicacdes para a efetividade da Estratégia de Saude
Digital 2020-2028.

Dessa forma, o artigo se justifica tanto pela lacuna cientifica na andlise da execugdo
orcamentaria da satde digital no Brasil quanto pela necessidade pratica de orientar politicas
publicas em um contexto de restri¢des fiscais e persistentes desigualdades regionais. A pesquisa
busca, portanto, oferecer evidéncias que possam apoiar a formulacdo de estratégias mais
sustentaveis e inclusivas para o fortalecimento do SUS.
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2. Fundamentacio tedrica

2.1. Eficiéncia no or¢amento publico
O orgamento publico constitui um dos principais instrumentos de planejamento e execugdo das
politicas governamentais, indo além de uma pega contabil para se configurar como mecanismo
de materializagao de direitos e promoc¢ao de equidade (Lucchese, 2003; Piola; Vieira, 2024).
No campo da satide, a descentralizagdo da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) ampliou a
responsabilidade de estados e municipios na aplicagdo dos recursos, mas também trouxe
desafios relacionados a reducdo das desigualdades regionais e a sustentabilidade do
financiamento (Piola; Vieira, 2024). A eficiéncia, nesse sentido, ndo se resume a alocacao de
recursos, mas a capacidade de transforma-los em servigos concretos e em resultados que
atendam as necessidades da populagdo (Mendes; ABREU; SOUZA, 2021, Rezende, 2015).
A literatura evidencia que a eficiéncia or¢amentaria depende tanto de arranjos institucionais
quanto de inovag¢do na gestdo. Gohn (2004) destaca que a participagdo comunitaria € o
empoderamento social fortalecem a transparéncia e a legitimidade da alocagdo de recursos, o
que ¢ essencial em areas emergentes como a saude digital. Do mesmo modo, a judicializagdo
da satde, analisada por Figueiredo et al. (2010) e Asensi (2010), evidencia como a insuficiéncia
ou a ma distribuicao de recursos pode gerar pressoes adicionais sobre o orcamento, demandando
novas estratégias de gestio e de regulagao.
Nesse debate, Mayrink et al. (2022) ressaltam que a eficiéncia do gasto publico em saude
também depende da capacidade de traduzir conhecimento cientifico em tecnologias aplicadas.
A pesquisa translacional, ao articular inovagao, regulagdo e incorporagao tecnologica, evidencia
que o orcamento sO cumpre plenamente sua fung¢do quando se conecta ao Complexo
Econdmico-Industrial da Saude, transformando recursos financeiros em solugdes concretas e
sustentaveis para o SUS.
No campo da inovagao, Sousa et al. (2015) ressaltam que a incorporagdo de novas tecnologias
e formas de gestdo pode otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis, enquanto Soares et al.
(2016) discutem o papel das Organizacdes Sociais de Saude (OSS) como modelos alternativos
de gestdo, ainda que controversos por levantarem riscos de privatizagcdo. A critica de Druck
(2016) a terceirizagdo na saude chama atencao para a precarizagdo do trabalho como possivel
efeito adverso de modelos orientados apenas pela eficiéncia financeira. Essas tensdes também
se refletem nas politicas digitais, em que a expansao da telessaude e dos registros eletronicos
exige conciliar inovagdo tecnologica com condi¢des de trabalho adequadas e garantia de
equidade.
Além disso, a necessidade de recursos especificos para enfrentar problemas de grande impacto
social, como a vacinagdo contra o HPV (Quevedo et al., 2016) e as doencas cronicas nao
transmissiveis (Malta et al., 2020), revela que a eficiéncia também deve ser compreendida em
termos de priorizagao estratégica. No caso da saude digital, a implementacao da Estratégia
2020-2028 coloca em evidéncia o desafio de garantir recursos suficientes para infraestrutura
tecnologica, interoperabilidade de sistemas e capacitacdo de profissionais, sob pena de
aprofundar desigualdades ja existentes.
Neste estudo, a eficiéncia da execu¢do orcamentaria em saude digital sera avaliada a partir da
relagdo entre dotacdo atualizada, liquidagdo e pagamento. Para fins analiticos, considera-se
execugdo eficiente quando a liquida¢do superar 80% da dotacdo atualizada; parcialmente
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eficiente quando estiver entre 50% e 79%; e ineficiente quando inferior a 50%. Esse parametro
permitird analisar criticamente a trajetoria do financiamento da saude digital no Brasil entre
2021 e 2024, situando-a no debate mais amplo sobre equidade, inovacao e sustentabilidade do
SUS.

Assim, os diferentes enfoques sobre eficiéncia orcamentaria, desde a disciplina fiscal até a
inova¢do administrativa e tecnoldgica, oferecem um referencial que permite avaliar em que
medida a execucdo da satde digital no Rio Grande do Norte traduz os recursos previstos em
acdes concretas, evitando distorgdes e fortalecendo a equidade no SUS.

2.2. Economia da saude e alocacgdo de recursos
A economia da satde busca compreender como sociedades lidam com a escassez de recursos
diante das crescentes e ilimitadas necessidades em satide. Nesse campo, a analise se concentra
em como otimizar gastos e garantir que a aplicacdo orcamentaria resulte em maior valor social
(Drummond et al., 2015). Em sistemas universais como o SUS, o dilema entre equidade e
eficiéncia ¢ inevitavel: de um lado, o compromisso com o acesso universal e integral; de outro,
a exigéncia de administrar restricdes fiscais constantes. Assim, a alocacdo de recursos deve
equilibrar racionalidade econdmica, justica distributiva e viabilidade institucional (Tsukamoto,
1968).
A descentralizagdo do SUS, instituida pela Constituicdo de 1988, configurou-se como um passo
decisivo na redistribuicao de responsabilidades entre Unido, estados e municipios. A literatura
reconhece que a descentralizagdo ampliou a capacidade de resposta local e contribuiu para a
reducdo das desigualdades regionais, mas também alerta que a efetividade desse processo
depende da clareza nos critérios de repasse e da capacidade administrativa dos entes federados
(Souza, 2003; Ugd et al., 2003). Quando essas condigdes ndo sdo asseguradas, a
descentralizacdo pode reproduzir desigualdades ja existentes.
Pesquisas recentes também chamam aten¢do para desafios de financiamento e para a
necessidade de metodologias inovadoras. Ocké-Reis (2018) ressalta os riscos da rentncia fiscal
na saude e defende estratégias de financiamento estaveis e sustentaveis. Silva (2018) aponta
que a busca por eficiéncia ndo pode comprometer direitos sociais como a universalidade e
integralidade. Comparagdes internacionais, como as reformas nos sistemas alemao, francés e
britanico, permitem observar diferentes formas de organizar o financiamento e a gestdo de
recursos (Ferreira; Mendes, 2018).
No caso da atencdo primaria, estudos apontam a necessidade de fortalecer esse nivel como
estratégia para ampliar o acesso e a resolutividade no SUS.). Discussdes atuais também
examinam os limites do novo modelo de financiamento federal da atengdo primaria(Mendes;
Abreu; Souza, 2021) e a eficiéncia dos gastos nesse nivel do sistema. Nesse contexto, a
telemedicina aparece como inovacdo capaz de reduzir desigualdades territoriais ao otimizar
recursos humanos e tecnologicos (Barbosa et al., 2023).
De modo geral, a literatura demonstra que a alocacdo de recursos em saude deve ser avaliada
ndo apenas em termos de volume de investimento, mas também em sua eficiéncia distributiva,
sustentabilidade fiscal e impacto social. A andlise da execu¢do or¢amentdria, portanto, ¢ uma
ferramenta indispensavel para identificar ineficiéncias, compreender fragilidades institucionais
e orientar politicas que conciliem eficiéncia econdmica com justiga social no &mbito do SUS.
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Portanto, os debates sobre equidade, descentralizagdo, crises fiscais € novas metodologias de
financiamento indicam que a andlise da execug¢do or¢amentaria da saude digital deve considerar
ndo apenas o volume de recursos aplicados, mas também sua distribui¢ao, sustentabilidade e
capacidade de responder as vulnerabilidades sociais e regionais.

2.3. Saude digital, financiamento e politicas publicas no SUS
A literatura sobre saude digital no Brasil estd fortemente relacionada aos debates sobre
financiamento do sistema, desigualdades sociais e regionais e capacidade do SUS em incorporar
inovacdes. Desde os anos 1990, estudos classicos ja evidenciavam que desigualdades
geograficas e sociais comprometem o acesso e a utilizacdo dos servigos, limitando a
universalidade (Travassos et al., 2000). Nesse mesmo periodo, Costa (2002) destacou que a
descentralizacdo, o financiamento e a regulacdo foram eixos centrais das reformas do SUS, mas
apontou também entraves persistentes a efetividade das politicas.
As tensoes federativas no financiamento da saide foram aprofundadas por Arretche (2003), que
analisou os dilemas entre regulacdo, autonomia e responsabilidades dos entes federados. De
forma complementar, Dain (2007) identificou a coexisténcia de diferentes “mundos” de
financiamento e defendeu maior integragdo entre eles para reduzir desigualdades. Esses
desafios também marcaram a aten¢do primadria: Conill (2008) apontou fragilidades histdricas
em sua organiza¢ao, enquanto Sousa ¢ Hamann (2009) ressaltaram as limita¢cdes do Programa
Saude da Familia, em grande medida associadas ao subfinanciamento.
Autores posteriores reforcam a importancia da regionalizac¢ao e da vinculacao entre prioridades
de saude e financiamento. Silva (2011) enfatiza a necessidade de integrar redes assistenciais,
enquanto Figueiredo, Schramm e Pepe (2014) discutem a relagcdo entre carga de doencas e
selecao de medicamentos essenciais. Outros estudos reforcam a dimensao gerencial: Lorenzetti
et al. (2014) destacam o didlogo publico-privado como condig¢do de eficiéncia, e Machado,
Lima e Baptista (2017) identificam o financiamento como um dos maiores entraves a
consolida¢ao de um sistema universal robusto.
No campo da saude digital, Zara ef al. (2021) descrevem avancos marcados por politicas de
inovacdo e inclusdo. Contudo, as desigualdades persistem, sobretudo em grupos vulneraveis,
como povos indigenas (Coimbra Jr.; Santos, 2000). Experiéncias de telessatide, como a Rede
Universitaria de Telemedicina, inseriram o tema na agenda nacional (Silva; Moraes, 2012), mas
desafios técnicos relacionados a certificagdo e interoperabilidade permanecem relevantes
(Aragjo et al., 2013). A literatura também aborda iniciativas especificas, voltadas a idosos
(Abjaude et al., 2013), a odontologia do trabalho (Alvarenga, 2014), além de questdes de
privacidade (Alves, 2014) e da importancia da literacia digital para os profissionais de satde
(Branco; Lopes; Pisa, 2020).
Em linha com esses achados, Barbalho et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica sobre
o desenvolvimento de prontuarios eletronicos no Brasil, destacando que a interoperabilidade
entre sistemas permanece o maior desafio para a consolidagdo da satde digital. Além da
fragmentacdo tecnoldgica, os autores apontam entraves relacionados a seguranca da
informagdo, auséncia de dados reais para testes e indefinicdes metodologicas no
desenvolvimento de sistemas. Tais fragilidades reforcam que o avango da saude digital exige
ndo apenas financiamento adequado, mas também uma governanca técnica capaz de padronizar
processos e integrar os diversos sistemas existentes no SUS.
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Um exemplo concreto da aplicagao de solucdes digitais no SUS ¢ a Plataforma Salus, voltada
ao monitoramento de casos de sifilis. Desenvolvida para integrar informagdes e apoiar a tomada
de decisdo em saude publica, a ferramenta demonstrou ganhos de eficiéncia no
acompanhamento e tratamento, além de evidenciar as fragilidades dos sistemas tradicionais de
registro (Brito ef al., 2023). Essa experiéncia refor¢a que a efetividade da saude digital depende
ndo apenas de investimentos financeiros, mas também de estratégias tecnoldgicas capazes de
articular vigilancia, atencao basica e gestao clinica em um mesmo ecossistema informacional.
A pandemia de COVID-19 ampliou a visibilidade da satde digital e revelou vulnerabilidades
estruturais. Estudos apontam impactos especificos em populacdes LGBT (Morais Neto et al.,
2020; Sousa et al., 2020), refor¢ando a necessidade de estratégias inclusivas. Essas reflexdes
dialogam com andlises sobre satide bucal (Antunes; Narvai, 2010) e alfabetiza¢do digital em
saude (Paix@o et al.,, 2011), que destacam o potencial das tecnologias para enfrentar
desigualdades histdricas. No conjunto, a literatura evidencia que a saude digital avanca em meio
a fragilidades de financiamento e de governanga federativa, combinando conquistas como a
telessatide e a literacia digital, com desafios persistentes relacionados a sustentabilidade
financeira e a inclusdo de grupos vulnerabilizados.

Desse modo, a literatura evidencia que o financiamento da satde digital no Brasil se insere em
um contexto de fragilidades estruturais e inovagdes em curso, o que torna essencial examinar
como a execugdo orcamentaria dessa politica reflete os dilemas entre sustentabilidade
financeira, integracao tecnologica e inclusdo de grupos vulneraveis.

3. Método de pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental, descritiva e quantitativa, centrada
na a¢do de Saude Digital no or¢amento do governo federal. O recorte temporal abrange o
periodo de 2021 a 2024, o que possibilita examinar tanto a continuidade das politicas de satde
digital quanto os efeitos de contextos criticos, como crises fiscais e medidas de austeridade. A
escolha desse intervalo busca capturar tendéncias e variacdes na conducdo das politicas
orcamentarias voltadas a inovacgao e a telessaude.

Os dados foram coletados no Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP), que
retine informagdes contabeis, orcamentarias e financeiras do setor publico. O objeto especifico
foi a acdo orcamentaria “Implantagdo, Desenvolvimento e Manuten¢do de Saude Digital,
Telessaude e Inovagdo no SUS”. Essa a¢do concentra recursos voltados a transformagao digital
do sistema de satde e, por isso, constitui a unidade de analise mais adequada para o estudo.

A execucao orgamentdria foi analisada a partir de cinco variaveis que representam o percurso
dos recursos desde a previsdo até a quitagdo: dotagdo inicial, dotagdo atualizada, empenhado,
liquidado e pago. Cada uma dessas etapas possui significado distinto dentro do ciclo
or¢amentdrio e revela diferentes niveis de compromisso e realizagcdo do gasto publico.
Enquanto a dotagdo inicial expressa a previsdo autorizada pela Lei Org¢amentaria Anual, a
dotacdo atualizada incorpora ajustes posteriores, refletindo as alteragdes ocorridas ao longo do
exercicio. O empenho corresponde a formalizagao do compromisso de despesa, a liquidagao
atesta a efetiva entrega do bem ou servi¢o e o pagamento representa a saida final dos recursos
do Tesouro (Brasil, 2024).

A Figura 1 sintetiza esse fluxo de forma esquematica, permitindo visualizar como cada etapa
se encadeia até a consolidagdo da execucao. Mais do que etapas burocraticas, essas variaveis
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funcionam como indicadores complementares da eficiéncia da gestdo or¢camentdria, pois
permitem identificar ndo apenas o volume de recursos autorizados, mas também o grau de
conversao em agoes concretas. Assim, sua analise conjunta possibilita avaliar em que medida
o or¢amento da saude digital no Rio Grande do Norte se aproxima de uma execug¢do plena e
eficiente (Rezende, 2015).

Pago
Dotagao Inicial Empenhado Despesas
Valor previsto Despesas quitadas e
na LOA para o AD formalmente 6‘ { recursos
ano @ comprometidas N liberados
POINO) POINO) POINO) POINO) >9>O
O Dotagéo & Liquidado @
Eé O Atualizada 6
O ~ Despesas © o
Valor ajustado efetivamente
apos realizadas
alteragoes

Figura 1. Processo de execucgdo orcamentaria da dotacdo inicial ao pagamento.
Fonte: Elaboragdo propria (2025).

Apos a extragdo no SIOP, todos os valores foram deflacionados para precos constantes de 2024,
utilizando o Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) fornecido pelo IBGE (2025). Essa
padronizagao elimina distor¢des inflacionarias e permite comparagdes reais entre os exercicios
financeiros. A partir desses dados, foram calculadas taxas de execugdo como o percentual de
liquidacdo em relacdo a dotacdo atualizada, e estabelecidos critérios de eficiéncia: execucao
eficiente quando a liquidacdo equivale a 80% ou mais da dotacdo atualizada; parcialmente
eficiente entre 50% e 79%; e ineficiente quando inferior a 50%.

Algumas restrigdes metodologicas devem ser reconhecidas. O indicador “pago” pode incluir
restos a pagar de exercicios anteriores, o que dificulta a leitura precisa da execug@o anual. Além
disso, a analise esta restrita a uma Unica a¢cdo or¢camentaria, 0 que nao abrange eventuais
despesas de saude digital alocadas em outras rubricas.

Por fim, os resultados obtidos permitem avaliar a eficiéncia or¢gamentdria em termos
financeiros, mas ndo possibilitam medir diretamente os impactos assistenciais ou a efetividade
clinica da politica, dimensoes que exigem estudos complementares.

4. Resultados

A analise da execugdo orcamentaria da acao “Implantagdo, Desenvolvimento e Manuteng¢do de
Saude Digital, Telessaude e Inovagdo no SUS” entre 2021 e 2024, evidencia oscilagdes
significativas nos valores previstos e, sobretudo, baixa eficiéncia na execucao financeira.

A Tabela 1 apresenta os valores da dotagdo inicial, dotacdo atualizada, montante empenhado e
liquidado em cada exercicio, permitindo observar a discrepancia entre o or¢gamento reservado
e o efetivamente executado.
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Tabela 1. Evolugao da Dotacdo e da Execu¢do Orgamentéria da Saude Digital no SUS (2021—
2024), corrigidos pelo IPCA (IBGE, 2025).

Ano  Dotacéo Inicial Dotagao atual Empenhado Liquidado Pago

2021 RS$ 38.307.985,30 R$ 7.572.605,06 R$ 7.313.413,23 R$ 431.157,65 R$ 431.157,65
2022 R$46.408.193,41 R$28.159.151,72  R$28.078.743,73  R$ 13.299.119,41 R$ 6.195.456,69
2023 R$78.658.815,83 R$43.870.258,21  R$ 43.870.258,21  R$20.430.405,57 RS 12.836.357,49
2024 R$88.915.907,00 R$65.742.913,00 R$ 63.953.809,00 R$ 40.324.441,00 R$ 35.388.536,00

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do SIOP (2025)

A Tabela 1 apresenta a evolugdo da dotacdo inicial, da dotagdo atualizada, do empenho, da
liquidagdo e pagamento da acdo orgamentaria destinada a Saude Digital no SUS entre 2021 e
2024, corrigida pelo IPCA. Observa-se um crescimento expressivo da dotacdo inicial no
periodo, passando de R$38,3 milhdes em 2021 para R$88,9 milhdes em 2024. No entanto, as
dotacdes atualizadas, que refletem créditos adicionais e ajustes ao longo do exercicio,
permaneceram significativamente inferiores em 2021 e 2022, estabilizando-se a partir de 2023.
Esse descompasso evidencia a distancia entre previsao orgamentaria e execugao efetiva, aspecto
recorrente na literatura sobre financiamento da satde (Lucchese, 2003; Arretche, 2003). A
baixa liquidagao em 2021 (apenas R$431 mil) contrasta com a ampliagao significativa em 2024
(R$40,3 milhdes), o que sugere maior priorizagdo da politica de Saude Digital no periodo mais
recente.

Jana Figura 2, ilustra-se a trajetoria das dotagdes e da execucao entre 2021 e 2024. Nota-se que
a dotagdo inicial cresce de forma consistente, enquanto a execu¢do (liquidacdo e pagamento)
apresenta avangos graduais, mas ainda distantes dos valores previstos. Esse comportamento
reforca os achados de Piola e Vieira (2024), que apontam a dificuldade de alinhar previsdo e
efetivacao dos gastos em saude.

Dotacao Inicial

Dotagao Atual
—e— Empenhado
—e— Liquidado
—e— Pago

Valores (R$)

2021.0 2021.5 2022.0 2022.5 2023.0 2023.5 2024.0
Ano

Figura 2. Evolucao de execugdo or¢amentaria da saude digital (2021 - 2024).
Fonte: Elaboragao propria (2025).
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Apesar da tendéncia positiva em 2023 e 2024, a distancia entre dotagdo atualizada e pagamento
representou apenas 5,7% da dotagdo atualizada em 2021 e 47,3% em 2022. Ja em 2023 e 2024,
os o indicam fragilidades na execug¢do, possivelmente relacionadas a entraves burocraticos,
limites administrativos ou dificuldades de implementacdo tecnoldgica (Sousa et al., 2015). Esse
resultado sugere que, embora a saude digital tenha ganhado espago na agenda orgamentaria, sua
execug¢do plena ainda enfrenta obstaculos.

A Figura 3 permite observar, em cada ano, as diferengas entre dotagdo inicial, dotagdo
atualizada e execucdo. Em 2021 e 2022, a discrepancia entre o previsto e o executado foi
marcante: a liquidacao percentuais foram de 46,6% e 61,3%, respectivamente, sinalizando
avangos no compromisso com a politica.

Etapas
Dotacao Inicial
8 Dotagao Atual
mm Empenhado
. Liquidado
Em Pago

o

Valores (R$)

S

o
2021L

2022
2023
2024

Ano

Figura 3. Comparagdo entre dotacdes orgamentarias ¢ execugdo da saude digital.
Fonte: Elaboragao propria (2025).

Essa tendéncia reforca o argumento de que a eficiéncia ndo depende apenas da disponibilidade
de recursos, mas da capacidade de transformé-los em servicos concretos (Mendes ef al., 2021).
Em didlogo com Gohn (2004), pode-se afirmar que a maior participa¢do e controle social
também podem influenciar a priorizagdo orcamentaria, pressionando pela efetividade na
execugao.

A Figura 4 sintetiza a eficiéncia do gasto, comparando a liquidagdo e o pagamento em relagao
a dotagdo atualizada. Em 2021, o desempenho foi inexpressivo, com liquidagdo e pagamento
inferiores a 6%. Em 2022 e 2023, os percentuais situaram-se proximos de 47%, configurando
uma execugao parcialmente eficiente. Em 2024, a execucao atingiu 61% (liquido) e 54% (pago),
mantendo-se abaixo da meta de 80% estabelecida como referéncia neste estudo, mas
evidenciando uma trajetéria de melhoria.
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Figura 4. Tendéncia da eficiéncia de execugdo orgamentaria (2021 - 2024).
Fonte: Elaboragao propria (2025).

A andlise reforca o debate de que a saude digital, enquanto politica recente, ainda enfrenta
desafios de implementagdo, mas apresenta sinais de consolidacdo no or¢amento federal. Tal
resultado dialoga com estudos sobre inovagdo em politicas publicas (Sousa et al., 2015) e
evidencia a necessidade de fortalecer mecanismos de governanca e accountability (Oliveira
Santos et al., 2022) para garantir maior eficiéncia no uso dos recursos.

5. Discussao

Ao analisar a execucdo orcamentaria da Politica Nacional de Saude Digital no Brasil, entre
2021 e 2024, permite refletir sobre a priorizagdo governamental e os limites estruturais que
ainda marcam a incorporagdo de tecnologias no Sistema Unico de Satude (SUS). Embora o
periodo seja relativamente curto, os dados evidenciam avangos em termos de dotacdo inicial e
crescimento progressivo da liquidacdo e do pagamento, sobretudo em 2023 e 2024, mas
também revelam ineficiéncias persistentes e riscos de que a promessa da satde digital como
vetor de equidade ndo se concretize integralmente. Esses achados dialogam com uma literatura
que, desde os anos 1990, aponta as tensdes entre eficiéncia, equidade e sustentabilidade no
financiamento da satide publica brasileira (Travassos et al., 2000; Costa, 2002; Arretche, 2003;
Dain, 2007).

A Tabela 1 e as Figuras 2, 3 e 4 mostram que a dotagdo inicial destinada a satde digital cresceu
significativamente, passando de R$38,3 milhdes em 2021 para R$88,9 milhdes em 2024,
corrigidos pelo IPCA. No entanto, a execugdo or¢gamentaria foi bastante limitada no inicio: em
2021, apenas 5,7% da dotacado atualizada foi liquidada, e em 2022 esse percentual atingiu 47%.
Foi apenas em 2023 e 2024 que a execugdo superou a marca de 45%, alcangando 61,3% de
liquidagdo em 2024, ainda aquém do parametro de eficiéncia definido em 80%. Esses resultados
sugerem uma priorizagdo crescente da politica, mas também evidenciam obstaculos
administrativos e institucionais a plena execugao.
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Essa trajetéria confirma as analises de Piola e Vieira (2024), para quem a distancia entre
previsdo e efetivagdo ¢ uma fragilidade recorrente do or¢amento publico em saude. Mais do
que volume de recursos, a questdo central ¢ a capacidade de transformar dotagdes em servicos
concretos e acessiveis. Mendes et al. (2021) e Rezende (2015) ja advertiam que a eficiéncia
deve ser compreendida nao apenas como contenc¢ao de gastos, mas como capacidade de entregar
valor publico, isto €, servigos que respondam a necessidades sociais. No caso da saude digital,
a baixa execugao inicial comprometeu a possibilidade de acelerar a integragao tecnoldgica no
SUS justamente no periodo pds-pandemia, quando a demanda por servigos digitais era mais
urgente.

A discussao sobre eficiéncia orcamentaria nao pode ser dissociada da dimensao da equidade,
especialmente em um sistema universal como o SUS. Lucchese (2003) aponta que a
descentralizacdo da gestdo ampliou responsabilidades locais, mas também revelou as
dificuldades de reduzir desigualdades regionais. No campo da satde digital, os dados sugerem
que, mesmo com ampliagdo dos valores previstos, a execugdo parcial pode perpetuar
desigualdades ja existentes, uma vez que populacdes mais vulnerdveis — em 4reas rurais,
periferias urbanas ou territorios indigenas — s3o justamente as que mais necessitam de
tecnologias de telessaude para superar barreiras de acesso.

Haddad e Lima (2024) introduzem o conceito de “justica digital” para refletir sobre a
necessidade de que politicas de transformacdo tecnoldgica considerem indicadores de
vulnerabilidade social, cobertura de internet ¢ maturidade digital dos territorios. Se os recursos
ndo forem efetivamente executados, ou se forem aplicados sem critérios sensiveis as
desigualdades, ha risco de que a saude digital aprofunde assimetrias em vez de reduzi-las.
Coimbra e Santos (2000), ao discutirem o acesso dos povos indigenas, j& alertavam que politicas
universais podem falhar em garantir equidade se ndo forem acompanhadas de estratégias
especificas de inclusao.

Outro aspecto relevante ¢ a logica federativa do SUS. Arretche (2003) argumenta que a
descentralizacdo trouxe dilemas entre regulagdo central, autonomia e responsabilidade dos
entes federados. Dain (2007), por sua vez, identificou diferentes “mundos” de financiamento
coexistindo, o que compromete a coesdao do sistema. No caso da saude digital, tais dilemas se
expressam na dificuldade de municipios pequenos ou com menor capacidade técnica em utilizar
recursos disponiveis. Isso explica, em parte, a subexecucao observada, especialmente em 2021
e 2022.

Essa interpretagdo ¢ consistente com Souza (2003) e Ugé ef al. (2003), que enfatizam que
descentralizacdo, sem clareza nos critérios de repasse e apoio técnico, pode reproduzir
desigualdades regionais. A execuc¢ao parcial observada neste estudo parece refletir essa logica:
ainda que a Unido tenha ampliado os valores previstos, a capacidade efetiva de transformar
or¢amento em servigos digitais variou significativamente, revelando fragilidades na
coordenacao federativa.

Os resultados deste estudo sugerem que a execucao parcial pode estar associada ndo apenas a
questdes de planejamento, mas também a dificuldades em integrar inovagdes tecnoldgicas com
modelos de gestdo existentes. A telessaude e os sistemas de registro eletronico demandam
infraestrutura digital, interoperabilidade entre plataformas e capacitagdo profissional, o que
exige uma visdo de eficiéncia mais ampla, que va além do cumprimento contabil de metas.

11
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Como ressaltam Zara et al. (2021), a trajetéria da satde digital no Brasil € de avangos continuos,
mas sua sustentabilidade depende de investimentos consistentes e de governanca solida.

Outro elemento interpretativo refere-se a competi¢do entre diferentes prioridades
or¢amentarias. Quevedo et al. (2016) analisaram a comunica¢do em torno da vacina¢ao contra
o HPV, enquanto Malta et al. (2020) destacaram a centralidade das doencas crénicas nao
transmissiveis. Esses estudos mostram que politicas setoriais consolidadas tendem a ocupar
maior espaco na agenda or¢amentaria, o que pode explicar a execugao timida da saude digital
em seus primeiros anos.

Ainda assim, o aumento observado em 2023 e 2024 sinaliza maior priorizagao, possivelmente
vinculada a Estratégia de Satude Digital 2020-2028 e ao Programa SUS Digital, que buscaram
institucionalizar investimentos em conectividade e integracdo de sistemas (Brasil, 2025). A
execucao crescente sugere que a saude digital comeca a se consolidar como prioridade, ainda
que precise superar gargalos administrativos para alcangar plena efetividade.

Os dados também devem ser lidos a luz das desigualdades sociais e digitais no Brasil. Abjaude
et al. (2013) mostraram a importancia de projetos voltados a inclusdo de idosos, enquanto
Branco, Lopes ¢ Pisa (2020) destacaram a literacia digital como competéncia essencial para
profissionais de satde. A baixa execu¢do observada em alguns anos indica que, mesmo com
or¢amento disponivel, populagdes vulneraveis podem nao ter acesso pleno a servigos digitais,
perpetuando desigualdades.

Durante a pandemia de COVID-19, Neto ef al. (2020) e Sousa et al. (2020) evidenciaram as
vulnerabilidades especificas das populagdes LGBT, ressaltando a necessidade de estratégias
inclusivas. Esses exemplos reforcam que a execugdo orcamentaria da satde digital ndo pode
ser analisada apenas em termos financeiros, mas deve ser avaliada por sua capacidade de gerar
acesso equitativo. A justica digital, nesse sentido, ¢ condi¢do para que a politica cumpra seu
papel de vetor de cidadania sanitaria.

Do ponto de vista macro, a sustentabilidade da saude digital depende de financiamento
consistente e de mecanismos que assegurem execucdo eficiente. Ocké-Reis (2018) e Silva
(2018) alertam para os riscos da instabilidade fiscal e defendem estratégias de financiamento
duradouras. Ferreira e Mendes (2018) mostram que paises europeus tém avangcado na
digitalizagdo como parte de estratégias mais amplas de qualidade e eficiéncia. Comparado a
esses contextos, o Brasil apresenta avancos ainda timidos, € a baixa execucao inicial pode
comprometer sua capacidade de se alinhar as tendéncias globais de inovagao em satde.

6. Conclusdes

Os resultados apresentados neste estudo reforcam a relevancia da satide digital como uma
politica estratégica para o fortalecimento do SUS, mas evidenciam também fragilidades
significativas na sua execugdo or¢amentdria. A analise de 2021 a 2024 mostrou que, embora os
valores previstos na dotagdo inicial tenham crescido expressivamente no periodo, a execucao
financeira permaneceu aquém do parametro de eficiéncia de 80%, com avangos apenas parciais
nos ultimos anos. Esse descompasso confirma que a priorizacao da saude digital no orcamento
federal tem ocorrido de forma gradual e incompleta, comprometendo a capacidade da politica
de produzir impacto imediato sobre a equidade no acesso aos servigos.

Esses resultados revelam que a baixa execugao ndo pode ser atribuida apenas a insuficiéncia de
recursos, mas deve ser interpretada como reflexo de entraves estruturais do sistema de saude
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brasileiro. A fragmentacao federativa, as desigualdades regionais de capacidade administrativa,
a auséncia de infraestrutura digital em diversos territérios e a dificuldade de integrar inovagao
tecnologica as rotinas de gestdo explicam, em parte, por que dotagdes expressivas nao se
convertem plenamente em liquidagao e pagamento. Além disso, a falta de critérios mais claros
para a vinculagdo dos recursos a indicadores de vulnerabilidade digital e social compromete a
possibilidade de a satde digital cumprir sua promessa de justica digital.

A pesquisa também aponta para a necessidade de ampliar o escopo analitico em trabalhos
futuros. Este estudo concentrou-se nos indicadores financeiros — dotacdo, liquidacdo e
pagamento — como pardmetros de eficiéncia, mas ndo analisou diretamente o impacto da
execucao sobre os servigos. Questdes como o numero de teleconsultas realizadas, o grau de
interoperabilidade entre sistemas de informacao, a cobertura de conectividade nos territorios e
a satisfacdo dos usudrios sao dimensdes centrais para avaliar a efetividade da politica e precisam
ser incorporadas em andlises subsequentes. Investigagdes qualitativas com gestores e
profissionais também se mostram fundamentais para compreender se os baixos percentuais de
execucao decorrem de falhas burocraticas, limitagdes técnicas ou resisténcias institucionais.
Do ponto de vista das politicas publicas, os achados reforcam a importancia de integrar a
execucdo orcamentaria a indicadores de vulnerabilidade social, como o Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) e os indices de maturidade digital dos territorios. Essa articulacao
permitiria orientar a distribuicdo de recursos de forma mais equitativa e reduzir o risco de que
a saude digital aprofunde desigualdades ja existentes. Ao mesmo tempo, € necessario fortalecer
mecanismos de accountability e transparéncia, de modo que a sociedade civil e os conselhos de
saude possam acompanhar a execu¢do dos recursos, pressionando por maior efetividade e pelo
cumprimento dos objetivos estratégicos da politica.

Em sintese, conclui-se que a saude digital, apesar de avangos recentes, ainda se encontra em
processo de consolidacdao no orcamento federal. Os dados analisados refletem uma priorizagao
parcial da politica, com avangos importantes em 2023 e 2024, mas insuficientes para
caracterizar plena eficiéncia. O desafio, portanto, ndo € apenas ampliar os investimentos, mas
assegurar que eles sejam executados de maneira eficaz, equitativa e sustentdvel, transformando
recursos financeiros em servicos digitais acessiveis e de qualidade. Nesse sentido, a trajetoria
da satde digital no Brasil permanece como campo em disputa, exigindo tanto compromisso
politico quanto capacidade técnica de gestdo para que sua promessa de ampliar a cidadania
sanitaria e reduzir desigualdades se torne realidade.
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