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| Apresentacao

Ol3, Participantes!

Bem-vindos(as) ao Microcurso Saude Digital: Conceitos, Fundamentos e Aplicagdes!
Nosso objetivo é fornecer conhecimentos basicos para a compreensao da area da Saude
Digital.

Este Microcurso é dividido em seis Unidades. Na primeira Unidade, apresentamos a
definicdo, a histéria e a evolucao da Saude Digital, bem como as tecnologias utilizadas
e seus beneficios e desafios. Na Unidade I, abordamos os conceitos e fundamentos
da Saude Digital, incluindo interoperabilidade, seguranca, privacidade, modelos de
negocios e regulamentacdes. Na Unidade I, exploramos as aplicagcdes da Saude Digital,
como telessaude, saude movel e prevencao de doencas, destacando seus beneficios,
desafios e casos de uso. Na quarta Unidade, apresentamos desafios e oportunidades
da Saude Digital, incluindo barreiras a adoc¢ao, estratégias para superar essas barreiras e
oportunidades para melhorar a qualidade, o acesso e a eficiéncia dos servicos de saude.
Ha também a quinta Unidade bdnus opcional sobre Saude Digital no Brasil, abordando
sua historia, cenario atual e perspectivas futuras. Encerramos o Microcurso com a
recapitulacao do conteudo na Unidade VI.

Cada Unidade contém videos, textos e atividades interativas. Sugerimos seguir a
ordem proposta para melhor compreensao do conteudo.

Esperamos que este Curso contribua para sua formagao e capacitacdo na area da
Saude Digital.

<

- S —
= N £ &
/ 7 \\\ \
% W ,

Desejamos a todos(as) um excelente aprendizado!
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Unidade | - Fundamentos da Saude Digital

1.1 Conceitos Basicos da Saude Digital

A Saude Digital, ou Saude 4.0, € um campo emergente, dedicado ao estudo e a
aplicabilidade de ferramentas de tecnologia da informag¢ao e comunicacao (TIC) para
melhorar a saude e o bem-estar das pessoas. O termo Saude digital, reconhecido
mundialmente, € mais abrangente que o termo e-saude (do inglés eHealth), pois sao
incorporados nele os recentes avangos de tecnologias, como novos conceitos, aplicagdes
de redes sociais, internet das coisas (loT), telessaude, inteligéncia artificial (I1A) entre outros
(Fatehi et al., 2020; WHO, 2016).

Recentemente, a Saude Digital foi alavancada e fortalecida mundialmente apds o
advento de emergéncia de saude publica de covid-19, devido a necessidade de respostas
rapidas no combate a pandemia (WHO, 2023). No Brasil, nao foi diferente. A transformacao
digital, aliada a inovacao, propiciou projetos e iniciativas estruturantes no ambito federal,
com base em politicas e estratégias de informacao e saude digital (Barros et al., 2020;
Brasil; Ministério da Saude, 2023; Marin et al., 2022; Neves et al., 2022).

No contexto do ecossistema de Saude Digital, ha uma necessidade de empregar uma
terminologia precisa que reflita as diferencas semanticas entre conceitos importantes.
Conforme ilustrado na Figura 1, os principais conceitos-chave incluem:

» A saude digital (do inglés, digital health) é o termo mais amplo que abrange a
aplicacao de tecnologias digitais no contexto da saude. Embora inclua a saude
eletrénica, esse termo também engloba outras areas adjacentes, como big
data, gendmica e |A.

» A saude eletrénica (do inglés, eHealth) é o emprego das TICs na entrega de
servicos de saude. Abrange a administracao eletrénica da saude, telessaude,
prontuarios eletrénicos, sistemas de informmacao em hospitais e aplicativos de
saude.

» A saude movel (do inglés, mHealth) envolve o uso de dispositivos moveis
(smartphone, smartwatch, etc.) e aplicativos de saude para monitoramento
de doencas, apoio a pacientes em tratamento e coleta de dados de saude.

» A internet das coisas médicas (do inglés, internet of medical things [IOMT])
€ a rede de dispositivos médicos conectados, tais como sensores de glicose,
monitores de pressao arterial e oximetros de pulso, que coletam, transmitem
e analisam dados de saude em tempo real, melhorando o monitoramento e o
tratamento de pacientes.
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A telessaude emprega tecnologias digitais para prestar cuidados a saude
a distancia. Ela abrange consultas virtuais, monitoramento remoto de
pacientes e oferta de outros servigcos de saude remotamente. A telessaude €
particularmente Util para populacdes em regides remotas, oferecendo acesso
a cuidados especializados e mantendo a continuidade dos servicos de saude,
quando a presenca fisica é inviavel.

Os registros eletréonicos de saude (RES) (do inglés, electronic health record
[EHR]) sao informacdes de saude armazenadas digitalmente, como prontuario
eletrénico do paciente, resultados de exames e medicamentos prescritos.

A padronizacao e interoperabilidade de sistemas garantem a comunicacao
eficaz entre diferentes plataformas e instituicdées de saude, permitindo que os
dados sejam compartilhados e entendidos, independentemente do software
em uso.

Big data refere-se aovastovolume de dados, frequentemente nao estruturados,
gue sao recolhidos, armazenados e analisados para descobrir padroes,
tendéncias e conexdes. A analise de big data facilita o processamento de
informacdes para aprimorar decisdes clinicas, detectar tendéncias de saude
publica e personalizar planos de tratamento.

A |A (do inglés, artificial intelligence [Al]) tem aplicagdao na area da saude
para aprimorar diagnosticos, tratamentos e o gerenciamento de doencas.
Sistemas de |A sao capazes de analisar extensos volumes de dados clinicos,
identificar padroes e antecipar resultados de saude. Além disso, é utilizada em
diagnosticos por imagem, contribuindo para a deteccao de condicdes clinicas.

O aprendizado de maquina (do inglés, machine learning) € um tipo de IA na
qual os algoritmos sao treinados com dados existentes para melhorar seu
desempenho e fornecer resultados confiaveis.

A robodtica diz respeito a robds usados em cirurgias, reabilitacao e cuidados
de idosos, realizando tarefas repetitivas, auxiliando cirurgides e elevando a
qualidade de vida dos pacientes.

A impressao 3D € usada na producgao de dispositivos médicos personalizados
para criacao de proteses, implantes e outros dispositivos médicos adaptados a
anatomia individual do paciente.

O processamento de linguagem natural (do inglés, natural language
processing [NLP]) € uma tecnologia para comunicagao natural entre
computadores e pessoas. Analisa prontuarios, da suporte ao diagnostico,
fornece assisténcia virtual e melhora a administracao clinica.

As plataformas de aprendizagem (do inglés, learning platforms) sao sistemas
digitais que facilitam o ensino e a aprendizagem por meio de recursos online,
COMO CuUrsos, treinamentos e materiais educativos.

Blockchain é uma base de dados distribuida e segura. Na blockchain, os dados
sao mantidos de forma federada por toda uma comunidade e as modificacdes
podem ser realizadas e auditadas por todos os participantes.
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A nuvem (do inglés, cloud) é um modelo de prestacao de infraestruturas
de hardware e software como servico, permitindo acesso remoto e
escalabilidade para os usuarios. No ecossistema de Saude Digital, ela € crucial
para acessibilidade e compartilhamento de dados, escalabilidade, reducao de
custos, seguranca e conformidade.

As plataformas de coédigo aberto (do inglés, open-code platforms) sao
plataformas que permitem acesso ao codigo-fonte, mas as condi¢cdes de uso
e modificacao podem variar e ndo necessariamente seguem os principios das
licencas de codigo aberto (open source).

Redes e tecnologias 5G sao a quinta geracao de redes moveis, oferecendo alta
velocidade, baixa laténcia e maior capacidade de conexao.

Dataasa platform (DaaP)sao dadoscomo um recurso centrale compartilhavel,
qgue oferece acesso e analise de dados por meio de plataformas integradas,
permitindo a integracao e analise eficiente de grandes volumes de dados
de saude. Isso facilita a tomada de decisdes informadas, a personalizagao de
tratamentos e a melhor gestao dos cuidados de saude.

A ciberseguranca (do inglés, cybersecurity) € um conjunto de praticas,
tecnologias e controles projetados para proteger sistemas, redes e dados
contra-ataques cibernéticos, acesso nao autorizado, danos e roubo. A
ciberseguranca € crucial para proteger informacdes sensiveis dos pacientes,
assegurar a integridade e disponibilidade dos sistemas de saude e prevenir
violagcoes de dados.

A realidade aumentada (RA) (do inglés, augmented reality [AR]) € uma
tecnologia que sobrepde informacdes digitais ao mundo real, visualizadas por
meio de dispositivos como smartphones, tablets ou 6culos especiais.

A simulacao é uma técnica que utiliza modelos computacionais para replicar
processos,cenariosoufendmenosdo mundoreal, permitindoaexperimentacao
e a analise sem os riscos associados a testes no ambiente real.

As tecnologias vestiveis (do inglés, wearables) sao uma categoria de
dispositivos que podem ser usados como acessorios, embutidos em roupas,
implantados no corpo do usuario ou até mesmo tatuados na pele.

19



Figura 1 - Ecossistema tecnoldgico de Saude Digital
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Fonte: adaptada de Deloitte.

1.2 Histéria e Evolucao da Saude Digital

O setor de saude tem passado por uma transformacao digital significativa na
ultima década, com avancos tecnoldgicos e aumento de investimentos em solugdes
digitais para a area. Dois eventos importantes foram o lancamento dos Principios para o
Desenvolvimento Digital, em 2012 (Principles for Digital Development, 2024), e a liberacao
publica de ferramentas de IA generativa, em 2022. Outros marcos incluem a Resolucao
da Organizacao Mundial de Saude (OMS) sobre saude digital (WHA71.7), em 2018 (WHO,
2018), e a aprovagao da Estratégia Global de Saude Digital 20202025, em 2020 (WHO,
2020).

As revolucdes industriais, conforme ilustrado na Figura 2, tém transformado a saude
de modo significativo ao longo dos séculos. Schwab (2016) definiu uma revolucao
industrial como o surgimento de novas tecnologias e formas de perceber o mundo que
desencadeiam mudangas econdmicas e sociais profundas.

Na Primeira Revolucao Industrial, houve melhora da acessibilidade aos cuidados
basicos por meio da producao em massa de medicamentos e equipamentos méedicos.
Na Segunda Revolucao Industrial, novas tecnologias, como a eletricidade, permitiram a
criacao de dispositivos médicos mais sofisticados e a melhoria das praticas hospitalares.
Na Terceira Revolucao Industrial, houve um avanco imprescindivel em diagnostico e
tratamento de doencas, além de facilitar a pesquisa e o desenvolvimento de novas
terapias (Schwab, 2016).

Agora, na Quarta Revolucao Industrial, com a fusao de tecnologias fisicas, digitais e
bioldgicas, a saude esta alcancando um novo patamar. Tecnologias como IA, big data,
robotica e biotecnologia avancada estdo transformando a maneira como os cuidados de
saude sao prestados, desde a prevencao até o tratamento, oferecendo uma medicina
mais personalizada, eficiente e acessivel (Schwalb, 2016).

A Quarta Revolucao Industrial traz mudancas profundas, representando um momento
de grande promessa, mas também potencial perigo. Uma pesquisa conduzida pela
Economist Intelligence Unit (2015), mostrou que 45% dos executivos acreditam que a
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saude € o setor que mais se beneficiara da fusao de sistemas fisicos, digitais e bioldgicos
oferecidos nesta proxima revolucao industrial. No entanto, essa transformacao também
apresenta desafios, como a necessidade de adaptacao a novas tecnologias, questdes
de privacidade de dados e a garantia de que os beneficios sejam equitativamente
distribuidos entre diferentes populacoes.

Figura 2 - As quatro revolucdes industriais
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Fonte: traduzida de Schwab (2016).

(/ 1.3 Aplicacoes da Saude Digital no Setor da Saude

As tecnologias de Saude Digital comecaram a ser utilizadas em cenarios de saude
ha muitos anos. Inicialmente, eram focadas na digitalizacdao de registros médicos e
na informatizagcao dos processos hospitalares para reduzir erros manuais e melhorar
a eficiéncia. Por exemplo, sistemas digitais de suporte a decisdao podem identificar
interagdes entre diferentes medicamentos tomados por um paciente e prevenir eventos
adversos indesejados com medicamentos. Ao longo da cadeia de etapas, desde o
diagndstico até o tratamento, tecnologias de Saude Digital, como documentacao
eletrénica, codificacdo de barras e dispositivos de dispensacdo automatizados/robds
podem ser Uteis na reducao de erros.

A crise de saude publica causada pela pandemia de covid-19, que se iniciou no
comeco de 2020, impulsionou o crescimento e a ado¢ao de tecnologias de Saude Digital
antigas e novas, principalmente a telessaude, gracas ao aumento de investimento,
aprovacdes politicas ageis, prioridades governamentais reforcadas, novas aliancas entre
o setor publico e privado e o planejamento e desenvolvimento de diversas pesquisas
colaborativas (WHO, 2023).

Atualmente, o espectro de tecnologias de Saude Digital expandiu e inclui ndo apenas
a telemedicina (um conceito que foi desenvolvido antes da era das tecnologias digitais,
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mas que foi significativamente remodelado por essas), mas também a analise e utilizacao
de big data, a digitalizacdo abrangente de registros de saude, |oT, tecnologia mavel/5G
sem fio, blockchain, 1A e aprendizado de maquina, incluindo aprendizado profundo,
e monitores vestiveis (biossensores). A crescente acessibilidade da computacao e do
armazenamento em nuvem pode facilitar procedimentos diagndsticos mais complexos,
como a analise de imagens bioldgicas que requer poder computacional nao disponivel
localmente.

A disponibilidade de dispositivos moveis provavelmente desempenha um papel
crescente nas tecnologias de Saude Digital, com esse campo de pesquisa emergente
sendo denominado como mHealth. Particularmente, com os grandes arquivos de dados
provenientes de registros eletrénicos de pacientes (ou dados do mundo real) que formam
uma base de conhecimento digital, as analises de |IA podem ser realizadas para auxiliar
no diagnodstico e na selecao de tratamentos, resultando em um suporte aprimorado
a decisao clinica e ao diagnodstico médico baseado em imagens. Comparados com os
cuidados de saude tradicionais, os cuidados de saude digitais podem potencialmente
ser mais precisos. Na Figura 3, apresenta-se uma gama de tecnologias de saude digitais
emergentes.

Figura 3 - Tecnologias digitais emergentes e imersivas para a salde e cuidado de saude
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Conceitos basicos da Saude Digital: a Saude Digital é o uso de
TICs na saude, abrangendo desde o tratamento de pacientes até
o0 monitoramento de doencas e capacitacdo de profissionais. Esse

campo inclui saude eletronica, telessaude, dispositivos maveis, 10T,
IA, big data e outras tecnologias avancadas, visando melhorar a
eficiéncia e a qualidade dos cuidados de saude.

Historia e evolucdo da Saude Digital: a transformacdo digital
na saude comec¢ou com a mecaniza¢do na Industria 1.0, passando
pela eletrificacdo na Industria 2.0 e automacado na Industria 3.0. A
Industria 4.0, com IoT, IA e big data, marca a era atual, caracterizada
por tecnologias avancgadas que personalizam e agilizam o cuidado a
saude.

Aplicacoes da saude digital no setor da saude: a Saude Digital
moderniza a assisténcia meédica com telessaude, monitoramento
remoto, registros eletronicos de saude e analise de big data. A IA e
IoT facilitam diagnodsticos precisos e tratamentos personalizados,
enquanto a pandemia de covid-19 acelerou a adogdo de tecnologias
como telessaude e robdtica em cirurgias.
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2.1 Visao Geral da Saude Digital no Contexto Mundial

A Saude Digital € um campo em rapida evolucao que esta transformando a saude,
permitindo novas possibilidades para melhorar o acesso a saude, especialmente em
areas remotas e carentes. As TICs possibilitam inovagdes que melhoram a eficiéncia, a
acessibilidade e a qualidade dos cuidados de saude, contribuindo para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONU Brasil, 2024).

Os sistemas de saude enfrentam desafios crescentes devidos ao aumento e
envelhecimento da populagdo. A tecnologia digital e os dados podem ser parte da
solugao para alcancar a populagcao desfavorecida, melhorar a qualidade e a equidade,
conter custos, personalizar servicos de saude, melhorar as condi¢cdes de trabalho para os
profissionais de salde e acelerar 0 acesso aos servicos de saude publica.

2.1.1 Preparacao dos Paises para a Saude Digital

A maturidade da infraestrutura de saude digital, sistemas e governanca em diferentes
paises influenciam a capacidade de avancar na Saude Digital. Apesar do aumento
das inovagdes digitais, existem obstaculos que impedem os paises de aproveitarem
plenamente o papel da tecnologia na melhoria dos resultados de saude e dos sistemas
de entrega de servicos de saude. O Monitor Global de Saude Digital € uma abordagem
para avaliar o nivel de maturidade em Saude Digital (CDHM, 2024).

Conforme ilustrado na Figura 4, considerando os grupos de renda, 0s paises variam
amplamente nas areas em que se concentram na Saude Digital. Paises de alta renda
e regides com a maior participacao de paises de alta renda exibem niveis mais altos
de maturidade. Os dados também mostram que, de modo geral, os aspectos mais
desafiadores sdao a interoperabilidade e a padronizacao das informacdes, questdes
legais, éticas e regulatdrias, habilidades digitais (na forca de trabalho de saude), niveis de
investimento em tecnologia digital e dados e financiamento para as lacunas existentes
Nna infraestrutura digital.
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Figura 4 - Resultados do Monitor Global de Saude Digital

=2 lideranca e
LIl I governanca (2023)

Servicos e
aplicativos (2023)

oy

- &

Estrategia e
investimento (2023

Infragstrutura (2023)

e L

R 7

W= I
Juridico e
politico (2023)

« Paises de baixo rendimento

» Paises de renda média-alta

Padronizacio e . « Paises de altarenda

interoperabilidade (2023)

Forca de Trabalho
(2023)

Fonte: adaptada de World Bank (2023), atualizada em maio/2023.

‘/ 2.1.2 Desenvolvimento da Estratégia Global de Saude Digital

Desde a adoc¢ao da Resolucao WHAS8.28 (WHO, 2005), pela Assembleia Mundial da
Saude, em 2005, os Estados-Membros foram instados a desenvolver planos estratégicos
de eHealth, promovendo o acesso equitativo as TICs na saude. Em 2013, na Resolucao
WHAGG.24 (WHO, 2013), reforcou-se a importancia de politicas nacionais e mecanismos
legislativos para a implementacao da eHealth. Em 2018, na resolucao WHA71.7 (WHO,
2018), foi solicitada a criacao de uma estratégia global para saude digital, culminando na
Estratégia Global de Saude Digital 2020-2025.

‘7 2.1.3 Importancia das Tecnologias Digitais na Saude

As inovacdes tecnoldgicas revolucionam o setor de saude, melhorando diagnosticos,
tratamentos e a gestdao de cuidados de saude. A Saude Digital € uma ferramenta
poderosa que pode ajudar a alcancar a cobertura universal de saude (CUS) (do inglés,
universal health coverage [UHC]). Ao fornecer acesso a cuidados de saude a populagdes
desfavorecidas e carentes, a Saude Digital pode ajudar a reduzir as iniquidades na saude
e melhorar a qualidade de vida de todos.

Essas tecnologias permitem:
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A Saude Digital pode ajudar a melhorar a precisao e
Melhor qualidade da |a eficiéncia dos diagndsticos e tratamentos médicos e
saude apoiar a tomada de decisdes clinicas com base em dados
precisos e em tempo real.

A Saude Digital pode ajudar a reduzir os custos dos
Reducdo de custos servicos de saude, tornando-os mais eficientes e
acessiveis e evitando duplicidades.

Maior A Saude Digital pode ajudar a empoderar os pacientes
empoderamento do |e facilitar a autogestdo dos cuidados de saude pelos
paciente pacientes.

A Saude Digital pode proporcionar acesso a cuidados
Maior acesso a saude |de saude de alta qualidade, independentemente da
localizacdo geografica.

Apesar dos avancos, muitos paises enfrentam barreiras na implementacao de
estratégias nacionais de Saude Digital. O apoio institucional e recursos financeiros
sao fundamentais para o sucesso dessas iniciativas. A estratégia global visa promover
a colaboracao internacional, fortalecer a governanca da Saude Digital e apoiar a
implementacao de politicas eficazes em nivel nacional.

{/ 2.1.4 Programas de mHealth: Revolucionando a Saude

Em um mundo cada vez mais conectado, a tecnologia madvel esta revolucionando a
forma como as pessoas acessam e recebem cuidados de saude. Os programas de saude
movel (mHealth) estao se expandindo rapidamente. Em 2015, a Organizacao Mundial da
Saude (WHO et al,, 2015) identificou 14 tipos diferentes de programas de mHealth. Os
mais comumente implementados incluem servicos telefénicos de emergéncia gratuitos
(75%) e centrais de atendimento a saude (72%), ambos acessiveis por telefones moveis ou
fixos. Programas de lembretes de compromissos (69%) usando TICs modveis também sao
amplamente utilizados.

Programas de saude baseados em telefonia modvel tém o potencial de melhorar
a saude das pessoas, especialmente daquelas que vivem em areas rurais ou de baixa
renda. Servicos telefébnicos de emergéncia gratuitos podem salvar vidas. Centrais
de atendimento a saude podem fornecer informagdes e aconselhamento meédico.
Programas de lembretes de compromissos podem ajudar as pessoas a gerenciarem
suas condicdes crénicas.
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Os programas de mHealth enfrentam desafios como a falta de acesso a tecnologia
movel e a necessidade de acessibilidade cultural e de alfabetizacao digital. No entanto,
a medida que a tecnologia movel se torna mais acessivel, esses programas estao se
tornando mais comuns e podem trazer muitos beneficios.

2.1.5 Cobertura Universal de Saude

A tecnologia digital e os dados sao essenciais para alcancar a CUS, mas nao sao
suficientes. Alguns paises fizeram progressos significativos, como o Vietna, Coreia do Sul,
Estdnia, Ruanda e Singapura. Na pandemia de covid-19, ficou evidente a importancia da
implementacao inicial e sistematica da digitalizacao na saude.

Os principios orientadores da Estratégia Global de Saude Digital incluem:

» Reconhecer a importancia da institucionalizacao da saude digital nos sistemas
nacionais de saude;

» Promover o uso apropriado e eficaz das tecnologias digitais para a saude; e

» Superar os obstaculos enfrentados pelos paises menos desenvolvidos na
implementacao dessas tecnologias.

A implementacao bem-sucedida da Saude Digital deve ser orientada por principios de
transparéncia, acessibilidade, escalabilidade, interoperabilidade, privacidade e seguranca.
A estratégia global visa criar um entendimento comum sobre a importancia da Saude
Digital e promover um ecossistema de Saude Digital integrado e eficiente.

A Estratégia Global de Saude Digital 2020-2025 (WHO, 2020) fornece um quadro
abrangente para a adocao e implementacdao de tecnologias de Saude Digital,
promovendo a colaboracao global e apoiando os paises na realizacao de seus objetivos
de saude e bem-estar.

Em 2015, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2015) observou um aumento
na adocao de sistemas de informacao em saude (SIS) no mundo. Mais da metade dos
paises tinham estratégias nacionais de Saude Digital, reconhecendo seu papel na CUS.
A tecnologia digital estava se tornando essencial na prestacao de servicos de saude e
refletia a importancia de politicas nacionais de SIS.

2.2 Anadlise do Cenario da Saude Digital no Brasil

O cenario da Saude Digital no Brasil se encontra em um momento de grande
transformacao e crescimento, impulsionado pela pandemia da covid-19 e pelas novas
tecnologias que surgem a cada dia.

Veja, a seguir, exemplos de avancos notaveis:

» Politicas inovadoras: a implantacao da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) alinhada com as diretrizes da Politica Nacional de Informacao e
Informatica em Saude (PNIIS) e da Estratégia de Saude Digital para o Brasil
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2020-2028 (ESD28), € o Programa Meu SUS Digital, sdo iniciativas inovadoras do
Ministério da Saude que visam transformar a forma como os dados de saude
sao coletados, armazenados, compartilhados e utilizados no Brasil (Brasil;
Ministério da Saude, 2020; Brasil; Ministério da Saude; Secretaria-Executiva;
Departamento de Informatica do SUS, 20204a; Brasil; Ministério da Saude, 2027,
Brasil; Ministério da Saude, 2024a).

» O aumento da adocao de ferramentas digitais: a pandemia acelerou a adocao
de ferramentas digitais em saude, como telessaude, prontuarios eletrénicos e
monitoramento remoto de pacientes.

» Criacao de leis e regulamentacdes: o governo brasileiro vem criando leis e
regulamentagdes para incentivar o desenvolvimento e a utilizagcao da saude
digital, como a Nota Técnica Anvisa n° 31/2020 (Brasil; Ministério da Saude;
Anvisa, 2020), que permitiu a prescricao eletronica de medicamentos, € Lei n°
14.510/2022 (Brasil; Secretaria-Geral, 2022), que regulamenta a telessaude.

A Pesquisa TIC Saude 2023 (Cetic, 2023) destaca o uso crescente de TICs nos
estabelecimentos de saude brasileiros. Aqui estao os pontos principais:

» Adocao de TIC: em 2023, 98% dos estabelecimentos de saude utilizaram
computadores e 99% acessaram a Internet.

» Evolugao ao longo dos anos: houve um aumento significativo no uso de
computadores, de 68%, em 2013, para 97%, em 2023, e no acesso a Internet, de
57% para 98%.

» Infraestrutura de TIC: o acesso a infraestrutura de TIC em estabelecimentos
publicos melhorou gradualmente ao longo dos anos.

Esses dados refletem o progresso continuo na digitalizacao dos servicos de saude no
Brasil, indicando uma tendéncia positiva na integracao das TIC no setor de saude (Cetic,
2023).

Apesar dos avancgos, ainda existem desafios e barreiras a serem superados, como
garantir maior conectividade, letramento digital e disponibilidade de profissionais
capacitados (Alves, 2024).

O futuro da Saude Digital no Brasil € promissor, com potencial para se tornar uma
referéncia internacional. Veja algumas oportunidades para o futuro:

» Ampliar o acesso a internet e incluir digitalmente a populagao para garantir o
acesso aos servicos de Saude Digital;

» Investir na formacao de profissionais para atender as necessidades do mercado;

» Desenvolver solucdes inovadoras em Saude Digital que atendam as
necessidades da populacao brasileira;

» Promover ainteroperabilidade dossistemas para proporcionar um atendimento
mais eficiente e integrado ao paciente.
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2.3 Tendéncias e Desafios Globais e Nacionais

A Saude Digital oferece uma ampla gama de possibilidades. O paradigma tradicional
de histdrico clinico, exame, diagndstico diferencial e tratamento pode ser aprimorado
por ferramentas como aprendizado de maquina, aplicativos moveis, dispositivos vestiveis
e telessaude. A recente pandemia catalisou a transicao para um futuro digital, todavia,
preocupacdes significativas persistem. Isso envolve avaliar novas tecnologias de forma
eficaz e introduzi-las de forma prudente, unificar os dados nos registros de atendimento
e, em Ultima instancia, fornecer o suporte clinico apropriado as ferramentas digitais. Os
pacientes devem ser beneficiados, sem aumentar a carga de trabalho do clinico. Barreiras
antigas podem ser superadas, mas novos desafios surgirao, especialmente para aqueles
gue nao tém acesso a smartphones e a internet.

A seguir, listamos algumas das principais tendéncias em Saude Digital, também
ilustradas na Figura 5, bem como desafios globais na area de saude:

» IA e machine learning: estao revolucionando a Saude Digital, com aplicacdes
em diagnosticos mais precisos, desenvolvimento de medicamentos
personalizados, analise de dados em larga escala e criacao de chatbots para
atendimento ao paciente.

» Telemedicina e saliide remota: a pandemia acelerou a adoc¢ado da telemedicina,
permitindo consultas médicas a distancia, monitoramento remoto de pacientes
e acesso a especialistas de qualquer lugar.

» IoMT: dispositivos vestiveis, sensores e outros dispositivos conectados a
internet estao coletando dados de saude em tempo real, permitindo um
acompanhamento mais preciso da saude do paciente e o desenvolvimento de
intervencdes personalizadas.

» Gendmica e medicina personalizada: a andlise do genoma individual esta
abrindo caminho para tratamentos mais direcionados e eficazes, com base
nas caracteristicas genéticas de cada paciente.

» Big data e andlise de dados: a enorme quantidade de dados de saude
gerados por diversas fontes esta sendo utilizada para identificar padroes,
prever tendéncias e aprimorar a tomada de decisdes na area da saude.
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Figura 5 - Principais tendéncias emergentes de Saude Digital
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Fonte: traduzida de Medical Futurist.

A Saude Digital se apresenta como um campo promissor para revolucionar a forma
como cuidamos da nossa saude, oferecendo solucdes inovadoras para diversos desafios
da saude publica no mundo. No entanto, essa rapida transformacao também traz
consigo desafios globais que precisam ser cuidadosamente considerados e superados
para garantir que os beneficios da saude digital alcancem toda a populacao de forma
justa e equitativa.

1.

Desigualdade no acesso: um dos principais desafios da Saude Digital
€ a desigualdade no acesso a tecnologia e a internet. Em paises em
desenvolvimento ou em areas rurais, muitas pessoas ainda nao possuem
acesso a internet banda larga, smartphones ou outros dispositivos necessarios
para utilizar ferramentas digitais de saude. Essa lacuna digital limita o acesso
a servicos como telessaude, prontuarios eletrénicos e monitoramento remoto
de pacientes, exacerbando as disparidades existentes em saude.

Seguranca e privacidade de dados: a segurancga e a privacidade dos dados
de saude dos pacientes sao questdes de extrema importancia na era digital. A
coleta, o armazenamento e o compartilhamento de dados de saude sensiveis
exigem medidas robustas de seguranca cibernética e protocolos claros de
governanca de dados para evitar acessos nao autorizados, violacdes de dados
e o uso indevido das informacdes. A construcao de confianga entre pacientes,
profissionais de saude e empresas de tecnologia é fundamental para garantir
a adesao a Saude Digital.

Interoperabilidade e integracao de sistemas: a falta de interoperabilidade
entre diferentes sistemas de saude € um obstaculo significativo para a adogao
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em larga escala da Saude Digital. Sistemas eletrbnicos de prontuario do
paciente, plataformas de telessaude e aplicativos de saude muitas vezes nao
se comunicam entre si, 0 que fragmenta o atendimento ao paciente, dificulta o
acesso ao histérico médico completo e impede o compartilhamento eficiente
de informacdes entre profissionais de saude.

4. a rapida evolucao da
Saude Digital exige uma forca de trabalho qualificada com novas habilidades
e conhecimentos. Profissionais de saude precisam se familiarizar com
ferramentas digitais, dominar a analise de dados, compreender os principios
da |A e estar preparados para trabalhar em um ambiente cada vez mais
interconectado. A educagao e o treinamento continuo sao essenciais para
preparar os profissionais para os desafios e oportunidades da Saude Digital.

5. 0 uso de tecnologias em saude levanta questdes
éticas e regulatdrias complexas que precisam ser cuidadosamente abordadas.
E necessario estabelecer marcos regulatérios claros e atualizados que garantam
O USO ético e responsavel das tecnologias, protejam os direitos dos pacientes,
promovam a justica social e evitem vieses algoritmicos e discriminacao. A
colaboracao entre governos, profissionais de saude, empresas de tecnologia e
sociedade civil é crucial para definir diretrizes éticas e regulatdrias adequadas
para a Saude Digital.

O estudo “TIC Saude”, realizado pelo Centro de Estudos sobre as Tecnologias da
Informacao e da Comunicacgao (Cetic.br), avaliou a adoc¢ao de tecnologias para melhorar
as condi¢cdes de saude no Brasil. Apesar da infraestrutura nao ser um obstaculo
significativo, a capacitacao de profissionais e a falta de prioridade nas politicas publicas
surgem como as principais barreiras (Fonseca, 2024).

A pesquisa entrevistou 1.685 gestores de estabelecimentos de saude e 4.180
profissionais de saude, entre médicos e enfermeiros. Os resultados revelaram que 83%
dos médicos e 72% dos enfermeiros apontam a falta de prioridade das politicas publicas
como um fator que dificulta a implantacao das TICs na saude. Além disso, 75% dos
meédicos e 71% dos enfermeiros consideram a falta de treinamento como uma barreira
significativa.

A falta de recursos financeiros para investimentos em tecnologia e equipamentos
obsoletos também sao mencionados como desafios para a adocao de tecnologias
digitais na saude. No entanto, no estudo, destaca-se a necessidade de abordar desafios
regulatdrios e de infraestrutura para a implementacao dessas tecnologias.

Para superar esses obstaculos, o Brasil deve investir em educacao e treinamento de
profissionais de saude, fortalecer o sistema de saude publica, regulamentar o uso de
tecnologias digitais na saude e aumentar o financiamento publico para o setor. Dessa
forma, o Pais podera melhorar as condicdes de saude da populacdao e promover a
inovacao na area.
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A Saude Digital esta transformando o acesso a saude mundialmente,
melhorando a eficiéncia e a qualidade dos cuidados, especialmente
em areas remotas.

A maturidade da infraestrutura de Saude Digital varia entre os
paises, impactando a capacidade de avanco.

Tecnologias digitais revolucionam diagnosticos e tratamentos, mas
desafios como desigualdade no acesso, inseguranca dos dados, falta
de interoperabilidade de sistemas, de qualificagao profissional e de
regulamentacdo precisam ser superados.

A Estratégia Global de Saude Digital 2020-2025 visa promover a
colaboracgdo internacional e fortalecer a governanca da Saude Digital
para alcangar a cobertura universal de saude.
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Unidade lIl - Politica Nacional de Informacao e
Informatica em Saude (PNIIS)

A Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) é uma politica
publica brasileira, formulada pelo Ministério da Saude (Brasil; Ministério da Saude, 2021),
que tem como objetivo promover o desenvolvimento e a utilizacdao de TIC na area da
saude e foi formulada com o objetivo de organizar o Sistema Nacional de Informacdes
em Saude (SNIS).

A PNIIS tem como objetivos principais:

» Promover o uso de TICs na area da saude para melhorar a qualidade dos
servicos de saude;

» Reduzir custos;
» Ampliar o acesso aos servicos de saude;

» Inovar no setor da saude.

Para atingir esses objetivos, a PNIIS foi construida com base em quatro areas principais:

» Infraestrutura: a politica prevé a criagcao de uma infraestrutura de TIC que
permita a integracao dos sistemas de saude e o compartilhamento de dados;

» Interoperabilidade: a politica promove a interoperabilidade dos sistemas de
saude, o que permite que eles se comuniquem entre si e compartilhem dados;

» Segurancga: a politica estabelece medidas de segurang¢a para proteger os
dados de saude;

» Educacao e capacitacao: a politica prevé a educacdo e a capacitacdo de
profissionais de saude no uso de TICs.

Os principios fundamentais da PNIIS visam direcionar a informacao em saude de forma
clara e objetiva para os cidadaos, profissionais e gestores. A producao deve abranger todas
as atividades do sistema de saude, enquanto a gestao integrada visa gerar conhecimento
util para melhorar a qualidade dos servicos e da saude da populagao. A democratizagcao
da informacao € um dever das instituicdes publicas e privadas, assegurando que todos
tenham acesso gratuito e sem discriminacgao. A informacao é fundamental para garantir
a equidade na atencao a saude, reduzindo desigualdades e direcionando acdes para
as populagdes mais vulneraveis. Os processos devem ser descentralizados e atender
as necessidades nacionais e internacionais, envolvendo os diferentes niveis de gestao
do SUS e a sociedade civil. A autenticidade e a integridade da informacao devem ser
preservadas, com medidas de seguranca e controle de qualidade. Por fim, os dados
de saude pessoais sao confidenciais, sigilosos e privados, sendo protegidos e utilizados
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apenas para fins licitos, com o consentimento do individuo ou em situacdes previstas em

lei.

A PNIIS tem desempenhado um papel importante no desenvolvimento do setor de
Saude Digital no Brasil. Essa politica ajudou a promover o uso de TICs na area da saude, a
reduzir custos, a ampliar 0 acesso aos servicos de saude e a inovar no setor.

3.1 Histérico da PNIIS, seu Surgimento no Cendrio da Saude Digital e sua

A PNIIS foi precedida por uma série de marcos regulatoérios. Esses marcos regulatorios

Importancia para o Desenvolvimento do Setor no Brasil

estabeleceram as bases para o desenvolvimento do setor de saude digital no Brasil e
contribuiram para a criacao da PNIIS. A politica passou por diversas fases e atualizacdes
desde sua concepgao, acompanhando a evolucao da tecnologia e as necessidades do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a mais recente em 2021, por meio da Portaria GM/
MS n° 1.768 (Brasil; Ministério da Saude, 2021), com destaque a aprovacao no Conselho
Nacional de Saude, conforme Resolucao n° 659, de 26 de junho de 2021 (Brasil; Ministério
da Saude; Conselho Nacional de Saude, 2021).

A PNIIS 2021 traz como finalidade:

Definir os principios e diretrizes norteadores para os setores publico e privado efetivarem a
integracao dos sistemas de informacdo em saude, promovendo a inovacdo, apoiando a
transformacao digital dos processos de trabalho em saude e aprimorando a governanca no

uso da informacéo, das solugdes de tecnologia da informagéo e da saude digital, bem como
a transparéncia, a seguranca e o acesso as informacées em saude pela populacédo e
melhoria da salide do cidadéo.

Os principais destaques para essa ultima atualizagao da PNIIS foram:

»

»

»

»

»

»

»

Promover a inovacgao;

Reconhece a RNDS como a plataforma nacional de integracao de dados em
saude no Pais;

Apoiar a transformacao digital dos processos de trabalho em saude;
Aprimorar a governanga no uso da informacao;
Aperfeicoar as solucdes de tecnologia da informacao e da Saude Digital;

Preservar a autenticidade, a integridade, rastreabilidade e qualidade da
informacao em saude, observado o disposto na Lei n° 13.709, de 14 de agosto
de 2018, a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) (Brasil; Secretaria-Geral, 2018);

Aprimorar a transparéncia, a seguranga € o acesso as informacdes em saude
pela populacao e melhoria da saude do cidadao;
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» Fortalecer modelos de monitoramento, auditoria e avaliagdo para os avangos
e necessidades de solucdes de Saude Digital, por meio do Comité Gestor de
Saude Digital (CGSD) e do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A seguir, é apresentado um resumo da linha do tempo da PNIIS (Figura 6).

Figura 6 - Linha do tempo da Politica Nacional de Informacéao e
Informatica em Saude (PNIIS): avancgos e atualizacdes
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A PNIIS € uma politica dinamica, que precisa ser atualizada periodicamente para
se adaptar as rapidas mudancas tecnoldgicas, as novas demandas da sociedade e aos
desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A seguir, alguns dos principais
determinantes para a atualizacao da PNIIS (Figura 7).

Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS)

Figura 7 - Principais determinantes para atualizacao da Politica
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A atualizacao da PNIIS deve envolver a participacao de diferentes atores, como gestores
de saude, profissionais de saude, pesquisadores, representantes da sociedade civil e
empresas de tecnologia. A colaboracao entre esses atores € fundamental para garantir
que a PNIIS seja uma politica relevante, eficaz e capaz de impulsionar a transformacao
digital do SUS em beneficio da saude da populacao brasileira.

3.2 Pontos Essenciais Relacionados a Implementacao da Saude Digital no Brasil

A PNIIS é uma iniciativa fundamental para a implementacdao da Saude Digital e
modernizacao do Sistema de Saude Brasileiro. Por meio da PNIIS, o governo federal busca
promover o uso de TIC em saude, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia,
a eficiéncia dos servicos e a gestao do sistema.

No entanto, a implementacao da PNIIS enfrenta diversos desafios. Um dos principais
desafios € a integracao dos sistemas de informacao em saude. Existem atualmente
diversos sistemas de informacao em saude em uso no Brasil, em diferentes niveis de
governo e setores. Esses sistemas muitas vezes nao sao interoperaveis', o que dificulta o
compartilhamento de dados e a obtenc¢ao de uma visao unificada das informacdes sobre
a saude da populacgao.

Outro desafio € o financiamento da PNIIS. A implementacao e manutencgao da PNIIS
requerem investimentos significativos em infraestrutura, capacitacao de profissionais e
desenvolvimento de tecnologias. No entanto, os recursos disponiveis para a PNIIS sao
limitados.

A capacitacao de profissionais é outro desafio importante. Os profissionais de saude
precisam estar capacitados para utilizar as TIC em saude de forma eficiente e eficaz. No
entanto, muitos profissionais de salude nao possuem essa capacitacao.

A seguranca e a privacidade dos dados sao desafios criticos na PNIIS. Os dados de
saude sao dados sensiveis, que precisam ser protegidos contra acesso nao autorizado. A
PNIIS precisa implementar medidas de seguranc¢a robustas para garantir a segurancga e
a privacidade dos dados de saude dos cidadaos.

Finalmente, a participacao social € um desafio importante na PNIIS. A sociedade
civil precisa estar envolvida na formulacao e avaliacdo das politicas de saude digital. A
participacao social € fundamental para garantir a transparéncia e a accountability dos
Processos.

Na proxima Unidade, exploraremos a Estratégia de Saude Digital para o Brasil (ESD),
uma iniciativa governamental que visa utilizar as TIC para melhorar a saude da populacao
brasileira. Ela esta alinhada com a PNIIS, que estabelece diretrizes para o uso das TIC no
setor da saude. A PNIIS € um norteador do caminho da implementacao da saude digital e
estabelece os principios e diretrizes para a transformacao digital do SUS, enquanto a ESD
constitui um mapa detalhado que traca o percurso a ser seguido, definindo um plano
de acao, monitoramento e avaliagcdo para alcangar um SUS mais eficiente, integrado e
acessivel a todos os brasileiros.

1 Sistemas de informacdo interoperaveis sdo sistemas tecnicamente aptos a trocarem informacgdes entre si, de
acordo com padroes especificos, processo e governanca bem estabelecidos.
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A PNIIS desempenha ainda um papel fundamental na articulacao e integragcao com
diversasoutras politicas publicas de saude no Brasil. Ela se relaciona com a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) para apoiar a organizacao e gestao da APS, com sistemas que
permitem o registro, 0 acompanhamento e a avaliacao das acdes de saude. Tambem
se relaciona com a Politica Nacional de Atencao Especializada (PNAES), fornecendo
ferramentas e a infraestrutura tecnologica para apoiar a implementacao das diretrizes da
PNAES, por meio do uso de informacdes e tecnologias. Além disso, a PNIIS se relaciona
com outras politicas de saude como a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude na
Atencao Primaria (PNPS), a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e a Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS), contribuindo para a disseminac¢ao de informacdes sobre
saude, a humanizacao do atendimento, a coleta, andlise e compartilhamento de dados
de vigilancia epidemioldgica, respectivamente. A PNIIS atua como um eixo transversal,
integrando e potencializando diversas politicas publicas de saude, contribuindo para a
construcao de um SUS mais eficiente, eficaz, equitativo e responsivo as necessidades da
populacao brasileira.

Na Figura 8, € ilustrada a relagdao entre a PNIIS e demais instrumentos normativos e
de planejamento, como politicas, estratégias, programas e programas de Saude Digital.

Figura 8 - llustracao da Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saudde
com demais instrumentos normativos e de planejamento de Saude Digital

Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude

Estratégia de Salde Digital para o Brasil 2020-2028 (ED28) . . . . . .
ry L4
¢

Visao da ESD28: Até 2028, a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) estara estabelecida e reconhecida como a plataforma
digital de Inovacgdo, Informacéo e servicos de saude para todo o
Brasil, em beneficio de usuarios, cidadaos, pacientes,
comunidades, gestores, profissionais e organizagées de salude

Outras Politicas, Estratégias,
Planos, Programas ou projetos
podem ser criadas para atender
as demais necessidades da
PNNIS:
Exemplos:

* Estratégia e-SUS APS

¢ *Politica de Telessaude

* *Politica de Protegdo e

3. Plano de
2. Plano de Agao Monitoramento e
Avaliacao (M&A)

indice Nacional de Privacidade de Dados
RNDS SUS H o o = =
Bgital Maturidade em *Sem evidéncias de publicagéo.
Saude Digital
it 1t
1 Y
Outros Programas ou Projetos Outros Programas ou Projetos podem vir a

podem vir a ser criados para atender ser criados para atender as demais

as demais necessidades do Plano de necessidades do Plano de M&A da ESD28

Acdo da ESD28
Politica: define principios e | Estratégia: essencial para Plano de Agao: descreve o Plano de M&A: estabelece o conjunto de recursos
diretrizes para melhoria da | que as diversas atividades e | conjunto de atividades, recursos | hecessarios para que o Plano de A¢éo seja avaliado
governancga no uso da projetos nacionais se necessarios para a sistematicamente para permitir que a¢gées de melhoria

tecnologia da informagéao alinhem, gerem acimulo de | implementacio da Visdo nacional| ou de captura de novas oportunidades sejam realizadas
nos processos de trabalho bens e levem a de Salde Digital, e trabalha com | e para que o Plano de Agéo se mantenha aderente a
em saude transformacgao o conceito de etapas evolutivas | Visdo Estratégica que busca alcangar

Fonte: autoria propria.

39



3.2.1 Impactos da Politica Nacional de Informacodes e Informatica na Saude

A PNIIS tem gerado impactos significativos na saude publica e privada no Brasil,
impulsionando a transformacao digital do setor e prommovendo melhorias na qualidade
da atencao, na eficiéncia dos servicos e na gestao do sistema de saude.

A informatizacao da Atencao Primaria a Saude (APS) por meio do Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC e-SUS APS) (Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de Atencao Primaria
a Saude, 2022), por exemplo, € uma iniciativa do Ministério da Saude que visa informatizar
a APS, melhorando a qualidade dos servicos, facilitando o acesso da populagdo e
fortalecendo a vigilancia em saude. A Estratégia do e-SUS APS tem sido uma ferramenta
importante para a informatizacao e expansao da APS no Brasil, facilitando o acesso da
populacao aos servicos e fortalecendo a vigilancia em saude no Pais.

No setor privado, as TICs tém contribuido para a melhoria da qualidade da atencao,
aumento da eficiéncia dos servicos, integracao com o SUS e inovagao em saude.

Embora nao haja dados consolidados sobre os impactos da PNIIS em 2024, algumas
evidéncias apontam para avancos significativos na Saude Digital no Brasil, bem como
evolucdes continuas dos projetos apresentados a seguir:

» RNDS: E a plataforma central para a interoperabilidade dos dados de saude
no Pais, integrando informagdes de diferentes sistemas e niveis de atencao.
A federalizagao da RNDS é um passo importante para garantir o acesso e a
integracao dos dados em nivel nacional, apoiando a tomada de decisdes em
saude publica (Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de Informacao e Saude
Digital, 2024a).

» SUS Digital (antigo Conecte SUS): E uma plataforma de solucdes digitais
que facilita o acesso dos cidadaos, profissionais de saude e gestores as
informacdes de saude de forma segura e confidavel. O Meu SUS Digital oferece
diversas funcionalidades para os cidadaos, como acesso ao historico de saude,
agendamento de consultas e visualizagcao da posicao na fila de espera para
transplantes. O SUS Digital Profissional permite que os profissionais de saude
acessem o prontuario eletrénico do paciente, garantindo a continuidade do
cuidado (Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de Informacao e Saude Digital,
2024Db).

» Padronizacao e Qualificagcdo dos Dados Assistenciais da Saude Suplementar
(PQDAS): o PQDAS da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em
conjunto com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salude (PROADI-SUS)
(Brasil; Ministério da Saude; Hospitais PROADI-SUS, 2024) € uma importante
iniciativa para aprimorar a troca de informacdes entre a saude suplementar e
o SUS, por meio da RNDS.
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3.2.2 Desafios e Perspectivas Futuras
V.

Apesar dos desafios significativos, como a necessidade de ampliagcao da infraestrutura
- tecnoldgica, engajamento de todos atores, capacitagao dos profissionais de saude e

Mo ~garantia da seguranca e privacidade dos dados, o futuro da PNIIS aponta para a expansao

do uso de tecnologias avangadas, como a |IA e a analise de big data, que podem oferecer
insights ainda mais profundos e personalizados sobre a salde da populagdo e a expansao

~ das intervenc¢des digitais, que prometem revolucionar o acesso e a prestagao de servigos

de saude no Brasil.

A PNIIS é peca fundamental para a modernizacao e eficiéncia do Sistema de Saude
Brasileiro. Seus impactos positivos ja sao visiveis, mas seu pleno potencial depende
de continuos investimentos em tecnologia, capacitacao e politicas que garantam a
sustentabilidade e evolucao dos SIS.

A PNIIS visa promover o uso de TICs na area da saude no Brasil. Seus
principais objetivos incluem melhorar a qualidade dos servicos,
reduzir custos, ampliar o acesso e inovar no setor.

A PNIIS foca em infraestrutura, interoperabilidade, seguranca e
capacitacao dos profissionais.

Ela também se relaciona com outras politicas publicas de saude para
integrar e potencializar os servicos oferecidos pelo SUS.

O impacto da PNIIS é significativo, mas enfrenta desafios como
integracdo de sistemas, subfinanciamento, falta de capacitacdo e de
seguranca de dados.
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Unidade IV - Estratégia em Saude Digital para o Brasil
12020-2028

4.1 Visao Estratégica de Saude Digital para o Brasil com Foco em 2028

A ESD28 € um marco fundamental para o desenvolvimento da Saude Digital no Pais,
pois define as diretrizes para a sua implementacao. O objetivo principal é integrar as
tecnologias digitais ao SUS para melhorar a qualidade da atencao a saude, a eficiéncia
dos servicos e 0 acesso da populacgao.

A ESD28 engloba sete areas tematicas prioritarias de Saude Digital que sao alinhadas
com as diretrizes da PNIIS. Tais prioridades foram definidas e apresentadas iniciativas e
acdes estratégicas para promocao do desenvolvimento e da implementacao de inovagao
e tecnologias digitais na saude, tais como telessaude, dispositivos moveis, IA, pesquisa e
educacao em Saude Digital. As prioridades sao:

» Prioridade 1. Governanca e lideranca para a ESD28;

» Prioridade 2: Informatizacao dos trés niveis de atencao;

» Prioridade 3: Suporte a melhoria da atencao a saude;

» Prioridade 4: O usuario da Saude Digital como protagonista;

» Prioridade 5: Formacao e capacitacao de recursos humanos para a Saude
Digital,

» Prioridade 6: Ambiente de interconectividade;

» Prioridade 7: Ecossistema de inovacao.

Essas iniciativas incluem o desenvolvimento de programas de telessaude, o incentivo
a0 uso de dispositivos moveis para a promoc¢ao da saude, a integracao das tecnologias
digitais na APS, a promoc¢ao do uso da IA para o diagnodstico de doencas e 0 apoio a
pesquisa em Saude Digital.

O Ministério da Saude, por meio da ESD28, estabeleceu uma visao ambiciosa para o
futuro da Saude Digital no Pais:

Até 2028, a RNDS estara estabelecida e reconhecida como a plataforma digital de
inovagao, informacao e servigcos de saude para todo o Brasil, em beneficio de usuarios,
cidadaos, pacientes, comunidades, gestores, profissionais e organizacdes de saude
(Brasil, Ministério da Saude; Secretaria-Executiva; Departamento de Informatica do
SUS, 2020a).

Para o Brasil alcancar esse cenario até 2028, € necessario que a Saude Digital se torne:
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Acesso irrestrito. todos os brasileiros, independentemente de sua
localizacdao geografica, renda ou nivel de conhecimento, terdo acesso a
Saude Digital de qualidade.

Abordagem integral: a Saude Digital sera integrada ao Sistema de Saude
Universal, complementando e ampliando o acesso aos servicos de saude
para toda a populacao.

Solucdes personalizadas: ferramentas e servicos digitais serdo
adaptados as necessidades individuais e populacionais, considerando as
diversidades regionais e culturais do Pais.

Cultura de inovacao: a pesquisa, o desenvolvimento e a implementacao
de solugdes inovadoras em Saude Digital serao impulsionados, com
foco na resolucao de problemas de saude relevantes para a populacao
brasileira.

Ecossistema colaborativo: governo, setor privado, academia e sociedade
civil trabalharao em conjunto para fomentar a inovacao e garantir a
sustentabilidade da Saude Digital.

Uso inteligente de dados: a coleta, o armazenamento e o uso ético e
segurode dados de saude serao fundamentais para aprimorar a qualidade
dos servicos e promover a pesquisa cientifica.

Empoderamento do paciente: os individuos terdo maior controle sobre
seus dados de saude e poderao utilizar ferramentas digitais para gerenciar
sua saude de forma auténoma e informada.

Prevencao e promocao da saude: a Saude Digital sera utilizada para
promover a qualidade de vida da populagao, com foco na prevencao de
doencas e na adoc¢ao de habitos saudaveis.

Experiéncia personalizada: os pacientes terdo acesso a uma experiéncia
personalizada e humanizada nos servicos de Saude Digital, com
acompanhamento individualizado e comunicagao clara e acessivel.

Sistemas interoperaveis: diferentes sistemas e plataformas de Saude
Digital serao compativeis entre si, permitindo a troca segura e eficiente
de informacoes.

Processos otimizados: a Saude Digital contribuira para a otimizacao dos
processos administrativos e assistenciais no sistema de saude, reduzindo
custos e aumentando a eficiéncia.
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» Tomada de decisdao baseada em dados: dados de Saude Digital serao
utilizados para embasar decisdes estratégicas e politicas publicas na
area da saude, com foco na melhoria da qualidade dos servicos e na
sustentabilidade do sistema de saldde.

» Protecao de dados: a privacidade e a seguranca dos dados de saude
serao prioridades absolutas, com implementacao de medidas robustas
para garantir a protecao contra acessos Nao autorizados e violagdes de
dados.

» Ciberseguranca aprimorada: o sistema de saude digital sera protegido
contra ataques cibernéticos, garantindo a continuidade dos servicos € a
confiabilidade das informacdes.

»  Transparéncia e responsabilidade (accountability): mecanismos claros
de transparéncia e responsabilidade serao estabelecidos para garantir o
uso ético e responsavel da Saude Digital.

4.1.1 Alcancando a Visao de 2028

A concretizacao da Visao de 2028 para a Saude Digital no Brasil exige um compromisso
conjunto de todos os stakeholders: governo, setor privado, academia, sociedade civil
e a propria populacao, por meio da implementacao da ESD28, investimentos em
infraestrutura, desenvolvimento de tecnologias adequadas, promocao da inclusao digital
e colaboracao entre os diferentes setores.

O Brasil tem o potencial para construir um sistema de saude mais justo, eficiente,
inovador e centrado no paciente, garantindo o acesso universal a saude de qualidade
para toda a populacao até 2028.

Para a concretizacao dessa visao ambiciosa da ESD28, € necessario, ainda, um
esforco consciente para garantir a equidade no acesso a Saude Digital, combatendo as
disparidades que persistem no Pais, especialmente em um territério com dimensdes
continentais como o Brasil.

4.1.2 E Quais Sao Esses Desafios?

» Desigualdades socioeconémicas: populacdes de baixa renda geralmente
possuem menos acesso a internet, dispositivos digitais e habilidades
tecnoldgicas, limitando seu acesso a Saude Digital.

» Diferencas regionais: o acesso a internet de alta velocidade e servigos de
Saude Digital variam significativamente entre as Regides, com areas rurais e
cidades menores ficando para tras.

» Lacunas na alfabetizacao em saude: a falta de conhecimento sobre como usar
ferramentas digitais para fins de saude pode dificultar o acesso a informacao
e a0s servicos, mesmo quando disponiveis.

45



» Necessidades especificas de povos tradicionais: povos indigenas e
quilombolas podem ter necessidades culturais e linguisticas especificas que
precisam ser consideradas no desenvolvimento de solucdes de Saude Digital.

Para alcance da Visao de 2028 para a Saude Digital no Brasil, € necessario compromisso
com a equidade. Somente com acdes que combatam as disparidades e garantam que
todos os brasileiros tenham acesso a saude digital de qualidade havera equidade na
Saude Digital, tais como:

» Ampliar acesso a internet de alta velocidade, especialmente em areas rurais e
de baixa renda;

» Investir em educacao digital para ensinar a usar ferramentas digitais para
saude;

» Desenvolver solugdes tecnoldgicas inclusivas para diferentes grupos
populacionais;

» Promover a participacao social no desenvolvimento e implementacao de
politicas e solu¢cdes de Saude digital; e

» Monitorar e avaliar oimpacto das acdes para reduzir as disparidades e promover
a equidade.

A equidade na Saude Digital € um desafio complexo que exige solugcdes
multifacetadas. Por meio do dialogo, da colaboracao e do compromisso com a justica
social, podemos construir um futuro no qual a Saude Digital sera um direito universal
para todos os brasileiros.

Por fim, € importante destacar que a equidade no acesso a Saude Digital € um pilar
essencial para a construcao de um sistema de saude mais justo e eficiente. Quando todos
tém acesso aos Mesmos recursos de saude, € possivel reduzir as desigualdades sociais e
garantir que todos possam viver uma vida saudavel e produtiva.

4.2 Plano de Ac¢ao de Saude Digital

O Plano de Acao de Saude Digital detalha as atividades e os recursos necessarios
para a implementacao da Visao Estratégica. Ele estabelece metas, indicadores e prazos
para cada uma das areas prioritarias, além de definir os mecanismos de governanga e
coordenacao que garantirdo a execucao eficiente das acdes. O Plano também prevé
a criacao de um ambiente de colaboracao e inovacao, incentivando a participacao de
todos os atores do setor na construcao da Saude Digital no Brasil.

O Plano de Acao de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 foi estruturado para
descrever um conjunto de atividades essenciais para a implementacao da Visao de
Saude Digital no Pais. Ele gira em torno de trés grandes eixos de acao e sete prioridades,
conforme descrito anteriormente.
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1. Acgdes do MS para o SUS:

» Expansao do Conecte SUS: fortalecer e ampliar o Programa Conecte
SUS, que visa melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de saude
por meio de soluc¢des digitais. Atualmente, o Governo Federal substituiu
o propdsito desse Programa ao novo programa chamado SUS Digital.

2. Definicao de diretrizes para colaboracao e inovacao em Saude Digital:

» Governanga e recursos organizacionais: definir diretrizes para
colaboracao e inovagao em Saude Digital, consolidando a governanca e
OS recursos necessarios para sustentar a estratégia.

» Colaboracao entre atores publicos e privados: estabelecer parcerias
e colaboracao entre o setor publico e privado para impulsionar a
transformacao digital na saude.

3. Estabelecer e catalisar a colaboracao:

» Espaco de colaboracao da Estratégia de Saude Digital: criar um espaco
virtual para colaboracao entre todos os envolvidos na Saude Digital, com
papeis e responsabilidades claros.

» Interoperabilidade e integracao de dados: garantir que sistemas e dados
de saude sejam interoperaveis, permitindo compartilhamento seguro e
eficiente de informacdes.

» Seguranca e privacidade: implementar medidas robustas de seguranca
cibernética e protecao de dados para garantir a confidencialidade e a
integridade das informacdes de saude.

» Capacitacao e educacao em Saude Digital: promover a capacitagao
de profissionais de saude e conscientizagao dos usuarios sobre o uso
adequado das tecnologias digitais na saude.

A seguir, estao algumas das principais atividades desenvolvidas.

ﬂ 4.2.1 Informatizagao dos Sistemas de Saude

Uma das principais iniciativas em execucao
€ a informatizacdo dos sistemas de saude em
todos os niveis de atencgao. Isso inclui a adogao
de prontuarios eletronicos e sistemas de gestao
hospitalar. Essa informatizacao melhora a
eficiéncia no atendimento, reduz erros médicos e
facilita o acesso aos dados de saude do paciente,
promovendo uma atencao mais continua e
integrada.

O Programa de Apoio a Informatizacao da Atencao Primaria (Informatiza APS) € uma
das iniciativas do Ministério da Saude que visa modernizar e fortalecer a APS no Brasil
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por meio de TICs. O Programa tem como objetivo principal informatizar as Equipes de
Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atencao Primaria (eAP) em todo o Pais, oferecendo
ferramentas digitais para melhorar a qualidade do atendimento, agilizar o acesso aos
servicos de saude e facilitar a gestao dos dados (Brasil; Ministério da Saude, 2019).

» Mais de 2.700 municipios brasileiros - cerca de 80% do Pais - ja aderiram ao
Programa.

» Mais de 45.000 Unidades de Saude estao integradas ao Programa, atendendo
a milhdes de brasileiros.

» Os investimentos no Programa ja ultrapassam R$1 bilhdo.

O Informatiza APS tem apresentado resultados expressivos em sua trajetoria,
impactando positivamente a vida de milhdes de brasileiros. Os investimentos realizados
no Programa demonstram o compromisso do Governo Federal com a modernizagao da
APS e a melhoria da qualidade da saude publica no Pais.

4.2.2 Rede Nacional de Dados em Saude
4

A RNDS é um componente central da ESD do Brasil, concebida para promover a
interoperabilidade e a integracao dos sistemas de saude em todo o Pais. A RNDS permite
a troca eficiente de informacdes de saude entre diferentes niveis de atendimento e
sistemas, garantindo que dados essenciais estejam disponiveis quando e onde forem
necessarios (Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de Informacao e Saude Digital, 2024a).

Figura 9 - Rede Nacional de Dados em Saude
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Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Informacdo e Saude Digital (2024a).
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g7 4.2.2.1 RNDS: Plataforma de Interoperabilidade com Acesso Controlado pelo
4 Paciente

Uma caracteristica fundamental da RNDS € o controle de acesso as informacdes
de saude pelo proprio paciente. Isso é realizado por meio do aplicativo Meu SUS Digital
(Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de Informacao e Saude Digital, 2024b), que coloca
nas mMmaos dos pacientes o poder de acessar e gerenciar suas informacdes de saude de
maneira segura e eficiente.

1. Acesso personalizado: com o Meu SUS Digital, os pacientes podem acessar
seu histdrico de saude, resultados de exames, informagdes sobre vacinas e
outras informacdes relevantes diretamente pelo aplicativo.

2. Controle de permissoes: os pacientes tém a capacidade de autorizar ou negar
0 acesso de profissionais de saude a suas informagdes, garantindo que apenas
pessoas autorizadas possam visualizar e utilizar seus dados.

3. Transparéncia: o aplicativo fornece uma visao clara de quem acessou as
informacdes do paciente e quando, promovendo uma maior transparéncia e
confianca no sistema de saude.

ﬂ 4.2.2.2 Padronizacao dos Dados

Para garantir a qualidade e a interoperabilidade dos dados, a RNDS adota padrdes
internacionais amplamente reconhecidos, como o HL7 FHIR® (Fast Health Interoperability
Resources) (HL7 International, 2023). A padronizacao € crucial para assegurar que 0s
dados sejam precisos, completos e possam ser facilmente compartilhados e utilizados
por diferentes sistemas de saude.

4/ 4.2.2.3 Documentos Previstos e Disponiveis na RNDS

A RNDS hospeda diversos tipos de documentos de saude, também sao chamados
de Modelos de Informagao em Saude, que sao essenciais para o cuidado continuo e
integrado dos pacientes. Entre os principais documentos padronizados pelo Ministério
da Saude destacam-se:
» Portaria n° 1.068, de 17 de nhovembro de 2020. Institui o Modelo de Informacgao
de Resultado de Exame Laboratorial COVID-19 (Brasil; Ministério da Saude;
Secretaria de Atencao Especializada a Saude, 2020).

» Portaria n® 234, de 18 de julho de 2022. Institui o Modelo de Informacao
Registro de Atendimento Clinico (RAC) (Brasil; Ministério da Saude; Secretaria
de Atencao Especializada a Saude, 2022a).

» Portaria n° 701, de 29 de setembro de 2022. Institui o Modelo de Informacao
Sumadrio de Alta (SA) (Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de Atencao
Especializada a Saude, 2022b).

» Portaria n° 883, de 29 de novembro de 2022. Altera o Modelo de Informacgao
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de Resultado de Exame Laboratorial Covid-19 que passa a vigorar com o nome
Modelo de Informacao de Resultado de Exame Laboratorial (REL) (Brasil;
Ministério da Saude; Secretaria de Atencao Especializada a Saude, 2022c).

» Portaria Conjunta SAES/SEIDIGI n° 3, de 18 de abril de 2023. Institui o Modelo de
Informacao da Regulacao Assistencial (Brasil; Ministério da Sadde; Secretaria
de Atencao Especializada a Saude, 2023a).

» Portaria Conjunta SAES/SVSA/SEIDIGI n°25,de 27 de novembro de 2023. Institui
o Modelo de Informacao do Registro de Imunobiolégico Administrado (Brasil;
Ministério da Saude; Secretaria de Atencao Especializada a Saude, 2023b).

A implementacao da RNDS e do Meu SUS Digital traz beneficios significativos para
o sistema de saude e para os pacientes. Entre eles estao: melhora na continuidade do
cuidado, aumento da eficiéncia, empoderamento do paciente, seguranca e privacidade.

A RNDS, com sua infraestrutura de interoperabilidade e o aplicativo Meu SUS Digital,
representa um avanco significativo na digitalizacao da saude no Brasil. Ao colocar o
controle dos dados de saude nas maos dos pacientes e adotar padrdes internacionais
rigorosos, a RNDS nao apenas melhora a eficiéncia e a qualidade do atendimento, mas
também promove a confianga e a transparéncia no sistema de saude.

,7 4.2.3 Usuario como Protagonista

O “Meu SUS Digital”, que substituiu o “Conecte
SUS", em 2024, é a plataforma unificada do Ministério
da Saude para gestao da saude digital no Brasil, que
busca oferecer uma experiéncia completa e integrada
a0s usuarios, permitindo que os cidadaos acompanhem
seu historico clinico, resultados de exames, dados de
vacinacao e posicao na fila de transplantes, entre outros
servicos de um unico ponto (Brasil; Ministério da Saude;
Secretaria de Informacao e Saude Digital, 2024b).

O Meu SUS Digital oferece uma variedade de servicos para os usuarios, incluindo
agendamento de consultas, visualizagao de prontuarios médicos, solicitagcao de receitas
meédicas, acesso ao histdrico de vacinagao, monitoramento de dados de saude e contato
com profissionais de saude.

O aplicativo Meu SUS Digital € uma ferramenta valiosa que pode ajudar a melhorar a
saude da populacao brasileira. Ao facilitar o acesso dos cidadaos aos servigos de saude, o
aplicativo pode ajudar a prevenir doencas e melhorar os resultados gerais de saude.
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4.2.4 Capacitacao de Recursos Humanos

A formacao e a capacitacao de profissionais para atuar na Saude Digital sao
fundamentais para o sucesso do plano. Programas de treinamento e educacao continua
estao sendo desenvolvidos para garantir que os profissionais de saude estejam aptos a
utilizar as novas tecnologias e os sistemas de informacao (Modesto et al., 2023).

O Programa Educacional em Saude Digital, instituido em 2020 pela Universidade
Federal de Goias (UFQ), apoiado inicialmente pelo Ministério da Saude, visa qualificar os
trabalhadores da saude para implementar a ESD no Brasil, acelerando e sedimentando
a transformacao digital. O Programa oferece microcursos online sobre temas como
a trajetoria da Saude Digital no Pais, a RNDS, seguranca e ética no compartilhamento
de dados pessoais de saude, integracao com a RNDS e governanca em Saude Digital
no mundo e no Brasil, entre outros. Além disso, oferece Especializacao Lato Sensu em
Saude Digital e conta com professores doutores atuando com pesquisa e programas de
pos-graduacao stricto sensu relacionados a area (UFG; CGIS, [s.d.]).

Outros exemplos de capacitacdes estao descritos a seguir:

» Especializagdo em Informatica em Saude da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp): criada em 2007, foi pioneira no Brasil na modalidade a
distancia, esta em sua sétima edicao e ja formou mais de 1.500 especialistas
de todas as Regides do Pais (Unifesp; Departamento de Informatica em Saude,
[s.d.]).

» Programa de Pés-Graduagdao Mestrado Profissional em Informatica em
Saude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC): segue, até o
momento, sendo o Unico programa de mestrado profissional na area (UFSC,
[s.d.]).

» Educa e-SUS APS: é uma parceria entre a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMQ) e o Ministério da Saude, com uma oferta nacional de educacao
permanente em Saude Digital para a APS, contextualizada no sistema e-SUS
APS: PEC, PEC-CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) e aplicativos
(UFMG, 2024).

A Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) apresenta uma lista, nao
exaustiva, dos principais cursos educacionais na area de Saude Digital.

4.2.5 Governanga e Inovagao

Estabelecer uma estrutura de governanca robusta e promover a inovagao sao
prioridades do Plano. Isso envolve a criacao de espacos de colaboragao entre diferentes
atores do setor de Saude Digital e a implementacao de politicas que incentivem a
inovacao tecnoldgica e a criagao de novas solucdes digitais para a saude.
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4.2.5.1 Laboratério Inova SUS Digital

O Laboratdrio Inova SUS Digital € um ambiente colaborativo criado para promover
a inovagao em saude. Ele visa incentivar a colaboracao entre instituicdes académicas,
empresas de saude, startups e investidores para desenvolver solugdes inovadoras que
melhorem a qualidade e eficiéncia dos servicos de saude. O fundo de investimento
apoiara projetos inovadores, o centro de inovagao em saude sera um espaco fisico para
profissionais, pesquisadores e empreendedores colaborarem em projetos inovadores, € a
iniciativa visa identificar e disseminar praticas inovadoras em saude digital que possam
ser replicadas e ampliadas em outras regides. Além disso, visa criar uma rede colaborativa
de profissionais de saude, instituicdes académicas, empresas de tecnologia e drgaos
governamentais para promover a transformacao digital na saude (Brasil; Ministério da
Saude, 2024a).

4.2.5.2 A Criacao da SEIDIGI como Realizacao da Governang¢a em Saude Digital
no Brasil: Consolidando a Saude Digital como Prioridade

O Comité Gestor foi criado em 2016 e passou por diversas atualizacdes, incluindo o
nome, em 2021, para CGSD. Tais atualizagcdes visam o fortalecimento da governanca da
Saude Digital no Brasil. CGSD é responsavel pela consolidacao do Plano de Acao para a
Saude Digital e pelo impulso a transformacao digital da sadde. A sua ultima atualizacao
foi em 2024, conforme Portaria GM/MS N° 3114, de 23 de Janeiro de 2024 (Brasil; Ministério
da Saude, 2024Db).

Em 2023, o Governo Federal deu um passo ainda mais significativo na consolidagcao
da Saude Digital como prioridade, criando a Secretaria de Informacao e Saude Digital
(SEIDIGI). A SEIDIGI formula e implementa politicas publicas para a Saude Digital,
definindo diretrizes, estratégias e agdes para o desenvolvimento da area em todo o Brasil
(Brasil, Ministério da Saude, 2023).

A SEIDIGI também é responsavel pela gestdao da RNDS e por criar mecanismos e
incentivos para ampliar a conectividade nas Unidades de Saude e promover a inclusao
digital da populacao. A criacao da SEIDIGI marca um novo capitulo na historia da Saude
Digital no Brasil, com uma governanca mais robusta, estruturada e dedicada (Brasil,
Ministério da Saude, 2023).

4.3 Prioridades para a Estratégia em Saude Digital para o Brasil em 2020-2028

A ESD28 foi langada pelo Ministério da Saude, em 2020, com o objetivo de modernizar
0 SUS por meio da tecnologia. De acordo com as prioridades ja destacadas anteriormente,
a ESD28 apresenta iniciativas para impulsionar a transformacao digital da saude no Brasil,
entre as quais se destacam: o fortalecimento do CGSD, enquanto Comité de Governanca,
para orientar e monitorar a Saude Digital sob diferentes niveis da Federacao, a definicao
de diretrizes para o desenvolvimento e a utilizacao de tecnologias digitais na saude, a
unificacao dos registros de salde do paciente em um uUnico sistema eletrénico e a
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ampliacao do acesso a saude por meio de consultas e acompanhamentos remotos.

Nos quatro anos que se sucederam a publicacao da ESD28, foram alcancados
progressos e realizacdes significativas. A criacao da SEIDIGI, em 2023, e o lancamento do
Programa SUS Digital, em 2024, marcaram novos horizontes para a ESD28, consolidando-a
como um marco histérico na governanga da Saude Digital no Pais.

4.4 SUS Digital: Mais que Transformacao Tecnolégica, um Novo Modelo para a
Saude com Equidade

O Programa SUS Digital representa um marco histérico na busca por um sistema
de saude mais equanime, eficiente e acessivel para todos os brasileiros. Ao ir além da
transformacao tecnoldgica, o Programa propde uma nova organizagcao da prestacao de
servicos de saude, colocando a equidade no centro da estratégia.

O SUS Digital rompe com o paradigma tradicional na saude, onde a tecnologia se
torna um mero instrumento. O foco agora € o cidadao como protagonista do seu cuidado
em saude.

O SUS Digital vai além da implementacao de ferramentas tecnoldgicas. O programa
propde uma nova cultura de saude, com foco na:

» Prevencao e promog¢ao da saude: incentivo a adog¢ao de habitos saudaveis e
a participacao ativa dos cidadaos no cuidado da prdopria saude.

» Colaboracao entre diferentes setores: integracao dos servicos de saude com
outros setores, como educacao, assisténcia social e transporte, para uma
abordagem mais abrangente e eficaz.

» Gestao baseada em dados: utilizacao de dados e IA para aprimorar a gestao
dos servicos de saude, otimizar recursos e direcionar agcdes para as areas de
maior necessidade.

O SUS Digital se configura como um passo fundamental na construcao de um futuro
mais saudavel e justo para todos os brasileiros. Ao combinar tecnologia inovadora,
equidade como prioridade e uma nova cultura de saude, o Programa tem o potencial
de transformar o SUS e garantir o acesso universal a saude de qualidade para toda a
populacao.

Com a adesao de mais de 4.200 municipios, o Programa SUS Digital impulsiona a
transformacao digital do Sistema de Saude Brasileiro. A iniciativa amplia o acesso dos
cidadaos a servicos de saude por meio da tecnologia € promove uma abordagem mais
integrada e eficiente no cuidado a saude. O programa também abrange monitoramento
e avaliacdo de dados, sistemas de informacao, plataformas e desenvolvimento de
aplicativos.
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4.5 Plano de Monitoramento e Avaliacao de Saude Digital

O Plano de Monitoramento e Avaliacao da Saude Digital (PA&MA) é um instrumento
para garantir a efetividade da ESD28 e do Programa SUS Digital. Por meio de um
acompanhamento sistematico e criterioso, o Plano visa acompanhar o progresso das
acoes e identificar pontos que precisam ser aprimorados. O Plano prevé pesquisas e
estudos para avaliar o impacto da Saude Digital na qualidade da atencao a saude, na
satisfacao dos usuarios e na eficiéncia do sistema. As informacdes coletadas alimentam
um processo de melhoria continua da ESD28 e do SUS Digital, permitindo que sejam
ajustadas e adaptadas as necessidades e realidades do Pais (Brasil, Ministério da Saude;
Secretaria-Executiva; Departamento de Informatica do SUS, 2020b).

Apresentamos, a seguir, indicadores e metas abrangentes do PA&MA (Brasil, Ministério
da Saude; Secretaria-Executiva; Departamento de Informatica do SUS, 2020b):

» Governanca e lideranca: maturidade da governanca em Saude Digital, adesao
a0s principios de governanca colaborativa e participativa.

» Informatizagao: percentual de Unidades de Saude com prontuario eletrénico
unificado, ado¢ao de teleconsultoria e telessaude, nivel de integracao dos
sistemas de informacao.

» Usuario como protagonista: nivel de acesso e utilizacdo dos aplicativos méveis
de saude, satisfacao dos usuarios com os servicos digitais, participacao dos
cidadaos na tomada de decisdes sobre sua saude.

» Formacao e capacitacao: numero de profissionais capacitados em Saude
Digital, qualidade dos cursos de formacao, integracao da Saude Digital nos
curriculos de graduacao e pds-graduagao.

» Ambiente de interconectividade: nivel de conectividade nas Unidades de
Saude, adocao de padrdes de interoperabilidade, integracao dos sistemas de
saude em todo o Pais.

» Ecossistema de inovagdao: nUmero de startups de Sadde Digital, volume de
investimentos em inovacgao, criagcao de parcerias entre o setor publico e privado.

» Infraestrutura: modernizacao da infraestrutura de TICs do SUS, nivel de
seguranca da informacao em saude, adocao de solucdes de big data e IA.

» Financiamento: volume de recursos investidos em Saude Digital, fontes de
financiamento e sustentabilidade dos projetos.

» Indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD): uma ferramenta
essencial para monitoramento e avaliagao.

Criado pelo Ministério da Saude, o INMSD funciona como um indicador abrangente
que mede o nivel de desenvolvimento da Saude Digital nas Unidades da Federacao e
Nnos Mmunicipios brasileiros (Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de Informacao e Saude
Digital, 2024c¢).
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O objetivos do INMSD s3o:

»  Avaliar a realidade da Saude Digital: o INMSD fornece um diagndstico preciso
da maturidade digital em cada regiao, considerando as diversas realidades do
Pais. Essa avaliacao é essencial para identificar as areas que precisam de mais
atencao e investimentos.

» Promover a equidade: o INMSD leva em conta as desigualdades existentes no
Brasil, garantindo uma analise justa e precisa da Saude Digital em diferentes
localidades.

» Impulsionar a transformacao digital: os resultados do INMSD servem
como base para a criacao de planos de acao especificos para cada regiao,
impulsionando a transformacao digital na saude publica.

» Garantir a sustentabilidade: o INMSD também avalia a sustentabilidade das
acodes e servicos de Saude Digital, assegurando que os investimentos realizados
tragam resultados duradouros (Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de
Informacao e Saude Digital, 2024c).

O INMSD traz beneficios como a melhoria da qualidade dos servicos de saude,
tornando-os mais eficientes, acessiveis e de qualidade. Ele também otimiza os recursos,
permitindo a alocagcao do dinheiro publico de forma mais estratégica. A ferramenta
auxilia na reducao das desigualdades no acesso a Saude Digital, promovendo maior
equidade para todos os cidadaos. Além disso, o INMSD incentiva a implementacao de
solucdes inovadoras em Saude Digital, modernizando o sistema de saude e beneficiando
diretamente os pacientes (Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de Informmacao e Saude
Digital, 2024c)..

O INMSD é um questionario abrangente que aborda sete dominios: gestdo e
governanca em Saude Digital, formacao e desenvolvimento, sistemas e plataformas
de interoperabilidade, telessaude e servicos digitais, infraestrutura, monitoramento,
avaliacao e disseminacao de informacgdes estratégicas e seguranca. As respostas ao
guestionario fornecem aos gestores uma visao completa da maturidade digital da sua
regiao, permitindo a identificacao de pontos fortes e fracos (Brasil; Ministério da Saude;
Secretaria de Informacao e Saude Digital, 2024c).

O INMSD é fundamental para o avanco da Saude Digital no Brasil. Ao analisar a
realidade e orientar investimentos com estratégia, o INMSD ajuda a criar um sistema de
saude mais justo, eficiente e inovador, atendendo as necessidades de todos os brasileiros
(Brasil; Ministério da Saude; Secretaria de Informagao e Saude Digital, 2024c¢).
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A ESD28 visa integrar tecnologias digitais ao SUS para melhorar a
qualidade e 0 acesso aos servicos de saude.

A estratégia abrange seis areas prioritarias: telessaude, dispositivos
moveis, APS, IA, pesquisa e educacdo em Saude Digital, promovendo
iniciativas como telessaude e uso de dispositivos maoveis.

O plano busca uma Saude Digital universal e equitativa, inovadora e
sustentavel, centrada no paciente e na promocao da saude, eficiente
e integrada, além de segura e confiavel.

A criacdo da SEIDIGI e o desenvolvimento do aplicativo Meu SUS
Digital sdo marcos importantes.

A implementacdo enfrenta desafios como desigualdades
socioeconomicas e regionais, exigindo esforgos para garantir
equidade e inclusdo digital.

56



_ - Saude Digital:
_.. QHC. l Conceitos, Fundamentos

e Aplicacoes

Unidade V

Benchmarking de
Tecnologias Emergentes

e Imersivas na Saude .




Unidade V - Benchmarking de Tecnologias Emergentes
e Imersivas na Saude

i’/ 5.1 Conceito e Importancia do Benchmarking na Saude Digital

O benchmarking € uma pratica utilizada para medir e comparar o desempenho de
processos, produtos ou servicos em relacao a padrdes de referéncia ou as melhores
praticas do setor. No ambito da Saude Digital, o benchmarking é importante para medir
a eficacia, eficiéncia, impacto e qualidade das diversas tecnologias. Ele permite identificar
melhores praticas, estabelecer padrdes de exceléncia e implementar melhorias continuas.

A seguir, descrevemos os tipos de benchmarking:
» Competitivo: compara diretamente com concorrentes da mesma area;

» Cooperacgao: realizado entre organizagcdes parceiras, facilitando a troca de
informacdes;

» Interno: entre unidades de uma mesma organizagao, promovendo
padronizagao e inovacao;

» Funcional: compara funcdes especificas com organizacdes de diferentes
setores; e

» Genérico: comparagdes mais amplas, envolvendo varias funcdes e setores.

O processo de benchmarking € realizado nas seguintes etapas:
1. Planejamento

Coleta de dados

Analise de dados

Implementacao

GIFSENAEEN

Monitoramento
i’/ 5.1.1 Importancia do Benchmarking na Saude Digital

Melhoria da Qualidade dos Cuidados
O benchmarking é crucial para melhorar a qualidade dos cuidados de saude,

proporcionando uma base para comparar indicadores de desempenho, como tempos
de resposta, taxas de erro médico e desfechos clinicos.
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Aumento da Eficiéncia Operacional

Ferramentas de Tecnologias da Informacao (TI), como prontuarios eletrénicos e
sistemas de telemedicina, podem ser comparadas para determinar quais solucdes
oferecem maior eficiéncia e menor custo.

Inovacao e Adaptacao Tecnolégica

Ao identificar novas tecnologias e abordagens que tém sucesso em outros contextos,
as organizacoes de saude podem adotar solugdes inovadoras, mantendo-se competitivas
e atualizadas.

Melhoria da Experiéncia do Paciente

Ferramentas de avaliacao da experiéncia do paciente, como questionarios, podem ser
utilizadas para melhorar os servicos de saude. A analise dos dados coletados pode revelar
tendéncias e padrdes, ajudando a identificar areas criticas. Isso permite que as instituicdes
de saude implementem mudancas eficazes e monitorem continuamente o impacto das
melhorias, resultando em melhores desfechos de saude.

Indicadores de Desempenho

Nao existe um método universal de benchmarking. Cada caso possui objetivos,
prioridades e medidas de sucesso especificas. Isso significa que a implementacao
de benchmarking deve ser customizada para atender as particularidades de cada
contexto. Para avaliar as diversas tecnologias, € fundamental estabelecer indicadores de
desempenho. Alguns dos indicadores de desempenho comumente utilizados incluem:

» Eficacia clinica: impacto na qualidade do diagndstico e tratamento;
» Eficiéncia operacional: melhoria nos tempos de resposta e reducao de custos;

» Satisfacdo do paciente: melhoria na experiéncia e nos resultados percebidos
pelos pacientes; e

» Adotabilidade: facilidade de integracao com sistemas existentes e aceitacao
pelos profissionais de saude.

» Alguns exemplos praticos sao descritos a segulir:

» IQVIA's Digital Health Systems Benchmarking: esse estudo comparou
sistemas de saude digital em diversos paises da Europa, Oriente Médio e
Africa. Por meio do benchmarking, foram identificadas melhores préticas
em registros médicos eletrénicos, telessalude e engajamento de pacientes. A
analise ajudou a padronizar esses sistemas, promovendo uma ado¢ao mais
ampla de tecnologias digitais eficientes e eficazes em diferentes contextos
regionais (IQVIA Healthcare).
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» Health Information and Quality Authority (HIQA): Na Irlanda, a HIQA realiza
benchmarking de praticas de seguranca e qualidade em hospitais. Por meio
da comparacao de dados, a autoridade ajuda a padronizar os cuidados e
implementar melhoriascontinuas baseadas nas melhores praticasidentificadas
(HIQA, [s.d)]).

» Benchmarking internacional sobre Estratégias de Saude Digital: Analise
comparativa de 16 paises realizada em 2020, onde o Better Health Programme
(BHP), do Reino Unido, compilou informacdes sobre como outros paises
definiram suas agendas de Saude Digital, incluindo os responsaveis pelas
iniciativas e as diretrizes gerais. A BHP mapeou nesse benchmarking como
as prioridades de saude do Brasil foram abordadas em outras estratégias
internacionais, identificando oportunidades para adaptacao e implementacao.
Mais de 100 iniciativas de sucesso em outros paises foram organizadas em
categorias como governanca, infraestrutura de TI, interoperabilidade e
seguranca de dados.

5.1.2 Benchmarks Internacionais em Saude Digital: Aprendizados para o Brasil

Os benchmarks internacionais em Saude Digital servem como uma fonte inestimavel
de inspiracao para o Brasil aprimorar suas politicas e estratégias nesse campo. Ao analisar
as melhores praticas de outros paises, podemos identificar oportunidades, compreender
desafios e aprimorar o desenho e implementacao de solucgdes inovadoras para 0 NOsso
sistema de saude.

Oportunidades e desafios da Saude Digital: a Saude Digital abre um universo de
possibilidades para transformar a forma como a saude é oferecida e acessada no Brasil.
No entanto, essa jornada exige planejamento estratégico e atencao aos desafios inerentes
a sua implementacao.

Valor agregado dos benchmarks: os benchmarks internacionais oferecem um valor
inestimavel para o Brasil:

» Comparagao de governancga: permite analisar como outros paises organizam a
governanca da Saude Digital, identificando modelos de sucesso e adaptando-
os a realidade brasileira.

» Diretrizes e prioridades: auxilia na definicao de diretrizes claras e na
identificacao de prioridades em comum, garantindo que todos os stakeholders
estejam alinhados em um objetivo comum.

» Solugcoes para desafios: demonstra como solucgdes digitais podem ser
utilizadas para solucionar diversos desafios na area da saude, desde o0 acesso a
informacao até a gestao de doencas crénicas.
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» Temasprioritariosesolucdestestadas:apresentaquaistemassaoconsiderados
prioritarios por paises de referéncia e quais solucdes ja foram testadas com
sucesso no exterior, alinhando-as com as prioridades do Ministério da Saude
do Brasil.

» Inspiracao para iniciativas: fornece uma biblioteca de iniciativas inspiradoras,
com exemplos de solucdes ja aplicadas em outros paises e contextos, que
podem ser incorporadas aos planos da estratégia de Saude Digital do Brasil.

Aprimorando a estratégia brasileira: ao se inspirar em benchmarks internacionais, o
Brasil pode aprimorar sua estratégia de Saude Digital, focando em:

» Governanca sélida e transparente: definir uma estrutura de governanca clara
e bem definida, com responsabilidades e papéis bem delineados para todos
os stakeholders.

» Diretrizes nacionais abrangentes: estabelecer diretrizes nacionaisabrangentes
que orientem o desenvolvimento e a implementacao de solucdes de Saude
Digital, garantindo a qualidade, a seguranca e a interoperabilidade dos
sistemas.

» Priorizacao de temas estratégicos: identificar e priorizar temas estratégicos
que atendam as necessidades mais urgentes da populacao brasileira, como
acesso a informacao, acompanhamento de doencgas cronicas e telessaude.

» Implementacao de solucodes testadas: adaptar e implementar solugdes de
Saude Digital que ja foram testadas com sucesso em outros paises, ajustando-
as a realidade brasileira e as necessidades especificas da populacao.

» Monitoramento e avaliagdao continuos: estabelecer mecanismos robustos
de monitoramento e avaliacao para acompanhar o impacto das iniciativas de
saude digital e garantir que os resultados esperados sejam alcancados.

Os benchmarks internacionais em Saude Digital sdao ferramentas valiosas para o
Brasil aprimorar suas politicas e estratégias nesse campo. Ao aprender com as melhores
praticas de outros paises, podemos construir um sistema de Saude Digital mais eficiente,
equitativo e acessivel para toda a populacao.

5.2 Tecnologias Emergentes e Imersivas na Saude Digital

As tecnologias emergentes incluem inovagdes como |A, big data, IoT e blockchain
(Figura 10). As tecnologias imersivas, por sua vez, englobam RA, realidade virtual (RV)
e realidade mista (RM). Juntas, essas tecnologias oferecem novos paradigmas para
a prestacao de cuidados de saude, desde a formacao dos profissionais de saude até o
tratamento de pacientes.

No relatério “The hype cycle of the top 50 emerging digital health trends”, o Dr.
Bertalan Meskd e sua equipe, The Medical Futurist, analisam as principais tecnologias
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emergentes na Saude Digital e suas potencialidades para transformar a pratica médica
(Mesko, 2023).

A seguir, um resumo das principais tecnologias avaliadas no relatorio, organizadas de
acordo com a expectativa de avanco.

Expectativa de avanco limitado:

»

»

»

»

»

Pesquisa em longevidade: projetos como o Calico do Google™ buscam
retardar o envelhecimento, mas ainda nao ha avancos significativos.

Computacdao quantica: a IBM™ explora a simulagdo de moléculas para
pesquisas médicas, mas a tecnologia ainda esta em fase inicial.

Inteligéncia artificial em saude publica: a adocao é limitada pela falta de
aceitacao e desafios de implementacao.

Simulacao fisiolégica completa: o alto custo e a necessidade de integracao
com outras tecnologias impedem o desenvolvimento.

Orgaos artificiais: a complexidade técnica e questdes éticas levantam duvidas
sobre sua viabilidade.

Em desenvolvimento ativo:

»

»

»

Testes de microbioma: a anadlise das bactérias intestinais para insights de
saude esta em constante aprimoramento.

Nanorrobdés no sangue: nanorobds para circulacao no sangue e tratamento
de doencas ainda estao em fase de pesquisa e desenvolvimento.

Interfaces cérebro-computador: o controle de dispositivos por meio da
mente tem potencial para diversas aplicagcdes, mas ainda enfrenta desafios
tecnologicos.

Com potencial para impacto significativo:

»

»

Hospitais sem papel: a digitalizacdo completa de registros médicos promete
maior eficiéncia e seguranga, mas exige investimentos e integracao com
sistemas existentes.

Robdés humanoides: robds para auxiliar em cuidados de saude podem
oferecer suporte e companhia aos pacientes, mas os custos e desafios técnicos
precisam ser solucionados.

Outras tecnologias promissoras:

»

»

»

Impressao 3D de 6rgaos e tecidos: criar érgaos e tecidos funcionais em
laboratdério pode revolucionar os transplantes.

Gendmica: o estudo do genoma humano abre caminho para medicina
personalizada e prevencao de doencas.

Realidade virtual e aumentada: treinamento de profissionais, visualizacao
de dados médicos e terapias imersivas podem ser beneficiadas por essas
tecnologias.
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Figura 10 -
Tecnologias Disruptivas na Saude:
Um Olhar Detalhado

Impressao 3D

Descricao: Modelos médicos e equipamentos
personalizados e econdmicos, incluindo proteses.
Impacto Potencial: Maior acessibilidade a produtos
meéedicos personalizados.

-Reducao de custos de producao.

Desafios: Falta de transformacao significativa nas cadeias
de suprimentos de saude.

- Regulamentacao e padronizacao ainda em
desenvolvimento.

Exemplos: Tissuelabs

IA no Apoio de Decisdes Clinicas

Descricao: Algoritmos de IA para auxiliar médicos em
decisdes clinicas, especialmente em oncologia.

Impacto Potencial: Melhoria na precisao dos diagndsticos
e na escolha de tratamentos.

- Reducao de erros medicos

Desafios: Poucos algoritmos prontos para uso diario.

- Necessidade de validacao clinica rigorosa.

Exemplos: Merative

Préteses Baseadas em IA

Descricao: IA aprimora o controle e a precisao das
proteses roboticas.

Impacto Potencial: Maior mobilidade e independéncia
para pessoas com deficiéncia.

- Melhoria na qualidade de vida.

Desafios: Custo elevado das tecnologias.

- Necessidade de treinamento especializado para usuarios.
Exemplos: Ottobock




Exoesqueletos

Descricao:Estruturas roboticas para suporte de
mobilidade e assisténcia fisica.

Impacto Potencial: Restauracao da capacidade de andar
para pessoas com lesdes na medula espinhal.

- Auxilio em tarefas fisicas para pessoas com deficiéncias.
Desafios: Peso e volume elevados dos dispositivos.

- Necessidade de treinamento especializado para usuarios.
Exemplos: ReWalk

Reconhecimento Facial

Descrigao: Uso de reconhecimento facial para
identificacdo e monitoramento de pacientes.

Impacto Potencial: Agilizacao do atendimento e registro
de pacientes.

- Melhoria da seguranca e prevencao de fraudes.
Desafios: Questdes éticas e de privacidade.

- Necessidade de aprimoramento da precisao da
tecnologia.

Exemplos: Face2Gene

Drones Médicos

Descricao: Drones para entrega de suprimentos e servicos
médicos em areas remotas.

Impacto Potencial: Maior acesso a servigos de saude em
areas de dificil acesso.

- Reducao do tempo de resposta a emergéncias meédicas.
Desafios: Regulamentacao e seguranca das operacoes
com drones.

- Necessidade de infraestrutura adequada para pouso e
decolagem.

Exemplos: Zipline

Servicos de Genémica Pessoal

Descricao: Testes genéticos para insights de saude
personalizados.

Impacto Potencial: Prevencao de doencas e promogao da
saude personalizada.

- Melhoria na escolha de tratamentos.

Desafios: Falta de clareza nos resultados e aplicabilidade
clinica.

- Necessidade de aconselhamento genético especializado.
Exemplos: 23andMe



Robés em Hospitais

Descricao: Robos assistindo em varias tarefas hospitalares,
como transporte de suprimentos e medicamentos.
Impacto Potencial: Aumento da eficiéncia e produtividade
nos hospitais.

- Reducao de custos e riscos de erros humanos.

Desafios: Custo elevado dos robos.

- Necessidade de integracao com os sistemas hospitalares
existentes.

Exemplos: Aethon

Aplicativos de Saude

Descricao:Monitoramento e gerenciamento da saude
através de aplicativos moveis.

Impacto Potencial: Empoderamento dos pacientes para
gerenciar sua propria saude.

- Promocao de habitos de vida saudaveis.

Desafios: Falta de padronizacao e confiabilidade dos
dados.

- Necessidade de integracao com os sistemas de saude.
Exemplos: Meu SUS Digital

Aplicativos de Voz para Texto

Descricao: Transcricdo de voz para texto para registros
médicos.

Impacto Potencial: Agilizacdo da documentacao medica.
- Reducao de erros de digitacao.

Desafios: Necessidade de aprimoramento da precisao da
transcricao.

- Custo elevado de solucdes de alta qualidade.

Exemplos: Nuance Dragon Medical One

Nutrigenémica

Descricao: Estudo de como a genética influencia a
resposta a nutricao.

Impacto Potencial: Nutricao personalizada para otimizar a
saude e prevenir doencgas.

Desafios: Adocao limitada e falta de clareza nos resultados.
- Necessidade de mais pesquisas e validacao cientifica.
Exemplos: DNA Life



Sensores Digestiveis

Descricao: Sensores ingeriveis para monitoramento
interno da saude.

Impacto Potencial:

Desafios: -

Exemplos: Medronic

Microchips Implantados

Descricao: Microchips implantaveis para monitoramento
de saude.

Impacto Potencial: Essa tecnologia levanta questdes
éticas e de privacidade

Desafios: -

Exemplos: FTPsoftware

Ensaios Clinicos Virtuais:

Descricao: Ensaios clinicos virtuais baseados em
simulacdes computacionais

Impacto Potencial: Necessidade de validacao e aceitacao
regulatoria

Desafios: -

Exemplos: Insilico Medicine

Blockchain na Industria Farmacéutica
Descricao: Uso de blockchain na industria farmacéutica
para rastreamento de medicamentos.

Impacto Potencial: Necessidade de padronizacao e
aceitacao

Desafios: -

Exemplos: MedilLedger



Ressaltamos que o desenvolvimento e implementacao dessas tecnologias exigem
tempo, recursos e colaboracao entre diferentes areas. Além disso, temos que considerar
0s aspectos éticos, legais e regulatodrios para garantir o uso responsavel e seguro dessas
tecnologias.

A acessibilidade e o impacto social dessas tecnologias também devem ser ponderados
para garantir que todos os individuos possam se beneficiar dos avancos da saude.

5.3 Avaliacao e Comparacao de Tecnologias Emergentes e Imersivas

As tecnologias emergentes e imersivas tém o potencial de revolucionar a area da
saude, mas sua implementacao exige uma avaliagcdo e comparag¢ao cuidadosa. Esta secao
se concentra na abordagem, avaliacao e comparacao dessas tecnologias, destacando
critérios como eficacia clinica, beneficios ao paciente, custo de implementacao e outros
fatores relevantes. As tecnologias de Saude Digital precisam de regulamentacao e
reembolso que permitam interacdes e agrupamentos flexiveis.

Veja, na Figura 11, um panorama do uso modular de Digital Health Transformation
(DHT) em diferentes ambientes de assisténcia médica.

5.3.1 Identificacao de Objetivos

Antes de adotar qualquer tecnologia emergente ou imersiva, é crucial identificar
as necessidades especificas da organizacao e os objetivos que se deseja alcancar. Esse
processo pode incluir:

» Anadlise de necessidades: realizar workshops e reunides para identificar os
principais problemas e areas que necessitam de melhorias (Schwamm et al,,
2020).

» Definicdo de objetivos: estabelecer objetivos claros e mensuraveis que a nova
tecnologia deve atingir, como melhoria na precisao diagndstica, reducao de
tempo de espera, aumento da satisfacdo do paciente, entre outros.

» Mapeamento de processos. documentar os processos atuais e identificar
pontos de ineficiéncia onde a tecnologia pode trazer melhorias significativas.

» Consulta com partes interessadas: envolver todas as partes interessadas no
processo de decisao para garantir que as necessidades de todos os usuarios
sejam consideradas.

5.3.2 Pesquisa e Selecao de Tecnologias

Realizar uma pesquisa abrangente sobre as tecnologias disponiveis no mercado é
O proximo passo. Isso inclui varias etapas detalhadas para garantir uma escolha mais
adequada:

» Revisdo da literatura cientifica

» Participacao em conferéncias e workshops

67



Individual
setting Payment/Reimbursement :
v e Prescription apps and
medical devices that
underge HTA and
recelve positive results
Wea |mau] are reimbursed by
% insurance
+ Othersself pay
Health sensor /
Implant
Health Technology
Assessment (HTA):
» Conducted for all

3,

Figura 11 - Visdo geral do uso modular de Tecnologias Digitais de Saude
emergentes em diferentes ambientes de cuidados em saude

[wo]
Health Technology
Assessment (HTA):
= Conducted for all

Prescription prescription apps (DIG
App / DIGA
= Conducted for
. innovative medical

devices

0 A
kN
1\l 14

medical devices

prescription apps
(DiPA)

@ Motion sensing

Alert system

No assessment

settings as a whole

RSN reimbursas medical

related costs with som

- degree of co-payment

» DiPA partially
reimbursable :

SOEURfmonth
* Additional
Health sensar / facilities
Implant - salf-pay

Health Technology
Assessment (HTA):
* Assessment is

(o
A

(o]

Continuous conducted on an
”m::‘s indlvidual basis for
devices / treatments
Smart-pill box

[¢a

Alert

fi N
2

whole

] Payment/Reimbursement:

Mot conducted for nen-

conducted for care home

Payment/Reimbursement:
= Long term care insurance

Mo current assessment for
hospital-at-home systems as a

Potential for

.y
",
o

EHR

connectivity connectivity

A)

e

system thspiixl + System in planning, no
: 5“‘”'-‘"'""” relmbursement strategy
o as yet

If positive assessment,
Patient reimbursement is likely

support

Health sensor /
Implant

Medical Device (according to
Medical Regulatory guidelines)

May or may not be a Medical Device
(evaluated case by case according to
Medical Regulatory guidelines;

Curre

nt reimbursement status by

Statutory Health Insurance (SHI}

[EN

ot a medical Device {according to

K

Teleconsultation

Mot usually

reimbursed
SHI

Medical Regulatory guidelines)

Often lack of Interoperabllity
between healthcare settings

Fonte: Mathias et al., 2024.

Talemonitoring
S0 re

Smart-pill box T -
| MO
Home
Alert system monitoring
setting
- " b

.
Digit
prescriptions

——, &

Telemedicina
setting

Health Technology
Assessment (HTA)

HTA currently only
conducted for remote
menitering for Heart
failure

The telemonitoring setup
includes a telemedicine
center, software and
equipment necessary to
perform measurements

Payment/Reimbursement:

Public insurance reimburses
telemonitaring for heart
failure, including costs for
education, measuring
aquipment and the
cardiologists fee

Health Technology
Assessmeant (HTA):

Use of e-prescriptions
compulsory from Jan.
1st, 2024

Teleconsultation
permitted subject to
certain guidelinas

Mo formal assessment
method for telemedical
systems as a whole

" Payment/Reimbursement:

Telehealth 5
Infarmation

Hospital /

Clinic setting
=
X —t
$ 2
Robotic
aystems

Health sensor /
Implant

Reimbursement is possible
for approved methods
listed in the standard
billing catalog far
outpatient

medical care

Health Technology
Assessment (HTA):

Assessment for new
and innovative
treatment methods

If assessment results are
positive, the treatment
technigue is included In the
payment scheme

Payment/Reimbursement:

The Institute for Hospital
Remunaration System
canducts financial
waluation of care.
Treatments are funded
by insurance payments,
donations and out of
pocket payments

CDS- Clinical Decision Support

{ including Diagnostic/Therapeutic systems )
EHR = Electronic Health Record
ICU - Intensive Cara Unit


https://doi.org/10.1038/s41746-024-01147-z
https://doi.org/10.1038/s41746-024-01147-z
https://doi.org/10.1038/s41746-024-01147-z

»

»

»

»

»

»

Consulta a especialistas na area
Analise de competidores
Demonstracoes e testes pilotos
Avaliacao de compatibilidade
Consideracao de custos

Retorno sobre o investimento (ROI)

5.3.3 Critérios para Avaliacdao e Comparacao de Tecnologias

Os critérios para avaliacao e comparacao de tecnologias envolvem:

JF

© ® N O G AN

eficacia clinica;

beneficios ao pacientes;

custo de implementacao;

seguranca e privacidade dos dados;

integracao e interoperabilidade;

treinamento e adaptacao dos profissionais de saude;
aceitacao e satisfacao dos usuarios;

impacto na eficiéncia operacional; e

sustentabilidade e escalabilidade.

5.3.3.1 Eficacia Clinica

»

»

»

Precisdao diagnéstica: avaliar a precisdo diagndstica de tecnologias
comparando-as com métodos tradicionais é fundamental. Os ensaios clinicos
devem ser conduzidos para validar a capacidade dessas tecnologias em
detectar doencas com alta acuracia (Esteva et al., 2017).

Detecao precoce e intervencao: a capacidade de detectar doencas
precocemente e permitir intervencdes rapidas € crucial. Tecnologias que
monitoram continuamente os sinais vitais dos pacientes, como smartwatches
e sensores vestiveis, devem ser avaliadas pela sua eficacia em identificar
mudancas sutis no estado de saude (Topol, 2019).

Personalizacao do tratamento: a personalizacdo do tratamento com base
em dados e histdricos clinicos € uma dimensao essencial. Tecnologias que
utilizam big data para ajustar terapias especificas as necessidades individuais
dos pacientes devem ser analisadas por seu impacto nos resultados de sadde
(Krumholz, 2014).
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5.3.3.2 Beneficios ao Paciente

»

»

»

Experiéncia do paciente: a experiéncia do paciente com a tecnologia deve ser
avaliada, considerando a facilidade de uso, conforto e aceitacao. Tecnologias
intuitivas e confortaveis tendem a ter maior adesao dos pacientes (Deo; Shih;
Yoo, 2015).

Melhoria na qualidade de vida: tecnologias que melhoram a qualidade de vida
dos pacientes, como terapias digitais, devem ser comparadas com métodos
tradicionais em termos de impacto na saude mental e fisica (Kowalczuk; Doarn;
Zary, 2019).

Reducdao de complicagdes: avaliar a capacidade da tecnologia de reduzir
complicagdesrelacionadasasaude,comoinfeccdes hospitalares e readmissoes,
€ essencial. Tecnologias que monitoram continuamente os pacientes podem
detectar problemas antes que se tornem graves (Garg et al.,, 2018).

5.3.3.3 Custo de Implementacao

»

»

Investimento inicial e custos operacionais: o custo inicial de aquisicao e
0s custos operacionais continuos, incluindo manutencao e treinamento de
pessoal, devem ser considerados. Comparar esses custos com os beneficios
esperados € crucial para determinar a viabilidade financeira (Buntin et al., 2011).

ROI: deve ser avaliado considerando as economias de custo resultantes da
implementacao da tecnologia, como a reducao de erros médicos e a melhoria
da eficiéncia operacional.

5.3.3.4 Seguranca e Privacidade dos Dados

»

»

Protecao de dados: a protecao dos dados dos pacientes é essencial. Avaliar a
capacidade das tecnologias de proteger informacdes sensiveis contra acessos
Nnao autorizados é crucial (Shenoy; Appel, 2017).

Conformidade regulatéria: as tecnologias devem estar em conformidade
com regulamentos de protecao de dados, como a General Data Protection
Regulation (CDPR) na Europa ou a LGPD no Brasil. Tecnologias que atendem
aos padrodes regulatdrios sao mais seguras e confidveis (European Parliament,
2016).

5.3.3.5 Integracao e Interoperabilidade

»

Compatibilidade com sistemas existentes: a capacidade de integrar novas
tecnologias com sistemas de Tl de saude existentes € um fator importante.
Tecnologias facilmente integraveis reduzem a complexidade e os custos
associados a implementacao (Braunstein, 2018).
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»

Interoperabilidade entre dispositivos: a interoperabilidade entre diferentes
dispositivos e plataformas de Saude Digital é essencial para criar um
ecossistema de saude conectado (Mandl; Kohane, 2012).

5.3.3.6 Treinamento e Adaptacgao dos Profissionais de Saude

»

»

Facilidade de treinamento: a facilidade de treinamento dos profissionais
de saude para usar a nova tecnologia deve ser considerada. Programas de
treinamento eficazes e intuitivos aumentam a probabilidade de adocao bem-
sucedida (Gagnon et al., 2016).

Tempo de adaptagao: o tempo necessario para que os profissionais se
adaptem a nova tecnologia deve ser avaliado. Tecnologias que exigem menos
tempo de adaptacao sao mais praticas e rapidamente implementaveis (Davis;
Bartlett; Henderson, 2018).

5.3.3.7 Aceitacao e Satisfacdao dos Usuarios

»

»

Feedback dos usudrios: o feedback dos usuarios, incluindo pacientes e
profissionais de saude, é essencial para avaliar a aceitacao e satisfacao com
a tecnologia. Pesquisas e estudos de caso fornecem insights valiosos sobre a
eficacia percebida e os pontos fracos (Deo; Shih; Yoo, 2015).

Adesao ao uso: a adesao continua ao uso da tecnologia € um indicador
importante de sucesso. Tecnologias usadas regularmente pelos pacientes e
profissionais de saude demonstram maior utilidade e valor (Kowalczuk; Doarn;
Zary, 2019).

5.3.3.8 Impacto na Eficiéncia Operacional

»

»

Reducao de tempo e custos: avaliar a capacidade da tecnologia de reduzir
tempo e custos operacionais € crucial. Isso inclui a automacgao de processos e
a diminuicao do tempo de espera dos pacientes (Buntin et al., 2011).

Melhoria na coordenacdao de cuidados: tecnologias que melhoram a
coordenacao de cuidados entre diferentes equipes e departamentos sao
altamente valiosas, facilitando a troca de informacdes e a tomada de decisdes
colaborativas (Mandl; Kohane, 2012).

5.3.3.9 Sustentabilidade e Escalabilidade

»

Sustentabilidade em longo prazo: deve ser avaliada, incluindo a capacidade
da tecnologia de continuar operando eficientemente com o minimo de
desgaste ou necessidade de substituicao (Mesko, 2023).
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»

v

Escalabilidade: a escalabilidade da tecnologia ou sua capacidade de ser
expandida para atender mais pacientes ou ser implementada em diferentes
locais € um fator importante. Tecnologias escalaveis sao vantajosas (Braunstein,
2018).

5.3.3.10 Exemplo Pratico: Critérios do WGLL Framework para Sucesso

O WGLL Framework (Well-Led, Governance, Leadership and Learning) € um modelo
usado pelo National Health Service (NHS) (NHS Digital, 2021) que fornece uma estrutura
para avaliar o sucesso de tecnologias digitais na area da saude. Ele estabelece sete
medidas essenciais que devem ser consideradas para garantir uma implementacao
eficaz e sustentavel de novas tecnologias. As medidas sao:

1.

Lideranca bem definida (Well Led): é crucial para a implementagao bem-
sucedida de tecnologias digitais. A lideranca deve promover uma visao clara e
estratégias eficazes para a adocao e uso de novas tecnologias.

Fundamentosinteligentes (Ensure Smart Foundations): as bases tecnoldgicas
devem ser robustas e bem implementadas, garantindo que a infraestrutura
suporte eficientemente as novas tecnologias.

Pratica segura (Safe Practice): a seguranca na pratica clinica deve ser
garantida, incluindo a protecao dos dados dos pacientes e a conformidade
com os regulamentos.

Apoio as pessoas (Support People): apoiar os profissionais de salde por meio
de treinamento e recursos € essencial para a adaptacao e uso eficaz das novas
tecnologias.

Empoderamento dos cidadaos (Empower Citizens): as tecnologias devem
empoderar os pacientes, proporcionando-lhes maior controle e acesso as suas
informacdes de saude.

Melhoria no cuidado (Improve Care): a implementacdo de tecnologias deve
focar na melhoria do cuidado ao paciente, garantindo resultados de saude
melhores e mais eficientes.

Inclusao digital (Digital Inclusion): garantir que todos, incluindo populagdes
vulneraveis, tenham acesso as tecnologias digitais é essencial para evitar
desigualdades.

A avaliacdo e comparagcao de tecnologias emergentes e imersivas na saude
envolvem multiplos fatores, incluindo eficacia clinica, beneficios ao paciente, custos de
implementacao e seguranca de dados. Os tomadores de decisao devem considerar esses
fatores para garantir uma implementacao eficaz e segura das tecnologias. Benchmarks
abrangentes com indicadores de desempenho bem definidos podem ajudar na escolha
das melhores tecnologias para melhorar a qualidade do atendimento e a eficiéncia
operacional dos sistemas de saude.
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A adaptacdo dos benchmarks a realidade brasileira é fundamental
para o sucesso da ESD28.

A colaboracdo entre os diferentes stakeholders é essencial para
garantir a implementacao eficaz das solucdes de Saude Digital.

A inovacdo continua e o aprendizado com outras experiéncias
internacionais sdo primordiais para o avan¢o da Saude Digital no
Brasil.

O benchmarking na Saude Digital é uma pratica de comparacdo e
medicdo do desempenho de processos e tecnologias em relacdo a
padroes de exceléncia.

Esse processo é crucial para identificar melhores praticas, melhorar a
qualidade dos cuidados, aumentar a eficiéncia operacional, fomentar
a inovacdo e melhorar a experiéncia do paciente.

Existem diversos tipos de benchmarking: competitivo, de cooperacgao,
interno, funcional e genérico.

As etapas do processo incluem: planejamento, coleta e andlise de
dados, implementac¢do e monitoramento.

Indicadores de desempenho, como eficdcia clinica, eficiéncia
operacional, satisfacdo do paciente e adotabilidade, sdo fundamentais
para avaliar tecnologias emergentes na Saude Digital.
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Unidade VI - Encerramento

6.1 Recapitulando...

»

»

»

»

»

»

»

A Saude Digital, também conhecida como Saude 4.0, abrange a aplicacao de
TICS naareadasaude. Essas TICs englobam telessaude, prontuarios eletrénicos,
IA, big data, loT, entre outras, e tém o potencial de revolucionar a forma como
os cuidados de saude sao prestados, tornando-os mais eficientes, acessiveis e
personalizados.

A evolucao da Saude Digital acompanha a histdria da industria, desde a
producao em massa de equipamentos meédicos basicos na Industria 1.0 até a
integracao de tecnologias avancadas como |oT, IA e big data na Industria 4.0.
A adocao da telessaude e de outras ferramentas digitais durante a pandemia
de covid-19 impulsionou a transformacao do setor.

No contexto global, a Saude Digital estd em constante desenvolvimento, com
a OMS desempenhando um papel fundamental na definicdo de estratégias
e diretrizes. No Brasil, a PNIIS e a ESD28 sao marcos importantes para a
implementacao e o desenvolvimento da Saude Digital no pais.

A PNIIS visa promover o uso de TICs na saude, buscando melhorar a qualidade
dos servicos, reduzir custos, ampliar o acesso e fomentar a inovacao. A
ESD28 define objetivos estratégicos e iniciativas prioritarias para impulsionar
a transformacao digital do SUS, com foco na equidade, na inovagao e na
centralidade no paciente.

O Plano de Agao de Saude Digital detalha as atividades e recursos necessarios
para implementar a ESD28, incluindo a informatizagcao dos sistemas de saude,
a evolucao da RNDS e a capacitacao de profissionais. O PA&MA garante a
efetividade da estratégia,acompanhando o progresso dasacdes e identificando
pontos de melhoria.

O benchmarking de tecnologias emergentes e imersivas é essencial
para avaliar e comparar diferentes solucdes, considerando critérios como
eficacia clinica, beneficios ao paciente, custo de implementacao, seguranca
e privacidade dos dados, integragcao e interoperabilidade, treinamento e
adaptacao dos profissionais de saude, aceitacdao e satisfacdo dos usuarios,
impacto na eficiéncia operacional e sustentabilidade.

A Saude Digital oferece oportunidades e desafios para o Brasil. As tecnologias
emergentes e imersivas tém o potencial de revolucionar o setor, mas € preciso
superar barreiras como a desigualdade no acesso, seguranca e privacidade dos
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dados, a interoperabilidade dos sistemas e a qualificacao da forca de trabalho.
O Brasil pode aprender com as melhores praticas internacionais, adaptando-
as a sua realidade e construindo um sistema de saude digital mais eficiente,
equitativo e acessivel para toda a populacgao.

6.2 Consideragdes Finais

A Saude Digital nao se limita apenas a tecnologia, mas sim a criacao de um
ecossistema de saude mais inclusivo, eficiente e centrado no paciente. Por meio da
telessaude, da IA, da loT e de outras ferramentas digitais, podemos alcancar populacdes
antes marginalizadas, oferecer diagndsticos mais precisos e tratamentos personalizados
e capacitar os individuos a assumirem o controle de sua prdpria saude.

No entanto, a jornada rumo a um futuro digital na saude nao esta isenta de obstaculos.
A desigualdade no acesso a tecnologia e a internet, a seguranca e privacidade dos dados,
a interoperabilidade dos sistemas e a qualificacao da forca de trabalho sao desafios que
exigem atencao e solugdes inovadoras.

Para a implantacao bem sucedida da ESD é preciso ter um olhar critico e equilibrado,
evitando tanto a tecnofilia (entusiasmo excessivo pela tecnologia) quanto a tecnofobia
(medo ou rejeicao da tecnologia). A Saude Digital deve ser utilizada como uma ferramenta
para complementar e aprimorar os cuidados de saude, sempre com foco no bem-estar
do paciente e na promog¢ao da saude de forma é€tica e responsavel.

Mais ainda, para que a Saude Digital cumpra sua promessa de transformacao,
é fundamental que a equidade seja uma prioridade inegociavel. Devemos garantir
que todos os cidadaos, independentemente de sua localizagao geografica, condicao
socioecondmica ou nivel de conhecimento, tenham acesso igualitario as ferramentas e
aos servicos digitais de saude.

Investir em educacao digital e em literacia em saude é essencial para capacitar os
individuos a utilizarem as tecnologias de forma eficaz e segura. A colaboracao entre
governo, setor privado, academia e sociedade civil € crucial para criar solugdes que
atendam as necessidades de todos os brasileiros.

A Saude Digital abre um novo capitulo na historia das ciéncias da saude,
convidando-nos a moldar um futuro mais saudavel, justo e esperancoso para todos.
Ao empreendermos essa jornada com responsabilidade e comprometimento, temos a
oportunidade de transformar a Saude Digital em um legado duradouro para as geracdes
vindouras.

6.3 Acoes futuras

» Investir em pesquisa e desenvolvimento: continuar a pesquisa e o
desenvolvimento de novas tecnologias digitais em saude, como IA, big data e
loT, para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servicos de saude.
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»

»

»

»

»

»

Promover a colaboracao: incentivar a colaboracao entre diferentes setores,
como governo, setor privado e academia, para desenvolver solu¢cdes inovadoras
e eficazes para os desafios da Saude Digital.

Capacitar profissionais de saude: oferecer treinamento e educagao continuada
para profissionais de saude em tecnologias digitais, garantindo que eles
estejam preparados para usar essas ferramentas de forma eficaz e segura.

Educar a populagao: desenvolver programas de educagao em Saude
Digital para a populacao em geral, promovendo a literacia em saude e 0 uso
responsavel das tecnologias digitais.

Fortalecer a infraestrutura: investir em infraestrutura de TICs para garantir o
acesso universal e equitativo a Saude Digital em todo o Pais.

Desenvolver politicas publicas: criar e implementar politicas publicas que
promovam o desenvolvimento e a utilizacdao da Saude Digital de forma ética,
segura e eficaz.

Monitorar e avaliar: monitorar e avaliar continuamente o impacto das
tecnologias digitais em saude, para garantir que elas estejam sendo utilizadas
de forma eficaz e eficiente para melhorar a saude da populacao.

Para se criar um sistema de saude mais eficiente, equitativo e acessivel a todos, é
crucial buscar conhecimentos adicionais e envolver-se ativamente na constru¢cao de um
futuro digital para a saude.
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Global strategy on digital health 2020-2025: A estratégia global

da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para a saude digital, que
fornece um roteiro para o desenvolvimento e a implementacdo de
tecnologias digitais em saude em todo o mundo.

Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS):
A politica brasileira para a saude digital, que estabelece os principios
e diretrizes para o uso de TICs na area da saude.

Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28): A
estratégia brasileira para a saude digital, que define os objetivos e as
acOes prioritarias para o desenvolvimento do setor no pais.

Publicacoes do Centro de Estudos sobre as Tecnologias da
Informacao e da Comunicacdo: O Cetic.br é um centro de pesquisa
que produz estudos e pesquisas sobre o uso de TICsno Brasil, incluindo
na area da saude.
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