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Formacao e Capacitacido em Saude Digital:
uma Acao Estruturante

E notdrio que a tecnologia digital é imprescindivel na drea da salde e a expansao do seu
uso tem sido premente. Para atender o movimento mundial e nacional, os(as) trabalhadores(as)
das areas da saude e da tecnologia da informacao e comunicagao, bem como aqueles(as) que
atuam gerindo o sistema de saude brasileiro, € necessario o desenvolvimento de competéncias,
habilidades e atitudes para uma assisténcia a saude segura e de qualidade, no que se refere ao
uso de tecnologias digitais. No entanto, para que isso ocorra, € essencial que seja oferecido a
esses(as) profissionais conhecimento técnico-cientifico em Saude Digital de qualidade.

A Saude Digital compreende o uso de tecnologias da informacao e comunicagao (TIC)
“para produzir e disponibilizar informac¢des confidveis, sobre o estado de saude para quem
precisa, no momento que precisa” (BRASIL, 2020). Nesse sentido, para apoiar a formacao de
recursos humanos em Saude Digital para o Brasil, a Universidade Federal de Goias criou, em
2020, o Programa Educacional em Saude Digital.

O objetivo do Programa é promover a qualificacdo da formacao de profissionais e
gestores(as) para a implementacao da Estratégia de Saude Digital para o Brasil (2020-2028).
Dentre as metas e diversas frentes de acdes, o Programa tem oferecido o Curso de Pds-Graduacao
Lato Sensu em Saude Digital.

No ano de 2023, foi finalizada a Segunda Turma do Curso e, como um dos produtos do
Programa, foi realizada a 2° Mostra Cientifica em Saude Digital. Esse evento aconteceu de forma
gratuita, consolidando o compromisso social e cientifico que a Universidade Federal de Goias
tem com a Sociedade. Nesse evento, foram apresentados os Trabalhos de Conclusao do Curso
(TCC), contribuindo para os avancos cientificos e tecnologicos, bem como, incentivando a troca
de experiéncias nos diversos campos da pesquisa, do ensino, da inovacao e da extensao.

Para promover a divulgacao da producao cientifica e o intercambio cientifico, este ebook
foi preparado para que vocé se aproxime da area de Saude Digital e amplie seus horizontes, para
a transformacao do Sistema de Saude Brasileiro. Esperamos que vocé seja inspirado(a) pelas
producdes contidas aqui!

Profa. Dra. Silvana de Lima Vieira dos Santos
Coordenadora do Programa Educacional em Saude Digital
Professora Associada da Faculdade de Enfermagem
Universidade Federal de Goias
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Unidade 1: Organizacao da Especializagcdo em 1

Saude Digital - Segunda Turma J

—— (@ 1.1 Estrutura Organizacional e Seus Participantes

O curso de Especializagao em Saude Digital da Universidade Federal de Goias conta com
uma estrutura organizacional e hierarquica (Figuras 1, 2 e 3) de coordenacao geral, de areas
tematicas, pedagogica e administrativa e ainda com uma equipe solida para promover o ensino
na area de Saude Digital.

Na Figura 1, € apresentada a organizacao hierarquica da equipe envolvida no Curso de
Especializagao em Saude Digital.

Figura 1 - Estrutura organizacional da Especializacdo em Saude Digital

Coordenacao Geral

Coordenacdo de Areas
Tematicas

Professores conteudistas Equipe de producdo

Coordenacao
Pedagogica e de Tutoria

Discentes Professores
participantes orientadores

Coordenacao
Administrativa

Secretaria
Administrativa

Produtor de

. Diagramador Revisor
Designer material

do e-book Ortografico

Gerenciador do Ambiente S +
Virtual de Aprendizagem uporte

Programacéo Videos,
Web infograficos...

Fonte: autoria proépria.

@® 1.1.1 Coordenacao

O Programa é composto por uma equipe de professores(as), com diferentes expertises,
responsaveis por coordenar areas tematicas. A possibilidade de reunir representantes de diversas
areas permite conectar experiéncias que se complementam na formacao do egresso. A equipe
de coordenacao é formada pelos membros apresentados na Figura 2.



Figura 2 - Equipe coordenadora da Especializacdo em Saude Digital

EQUIPE DE _
COORDENACAO

Prof.? Dra. Rita Goreti Amaral

« Doutora em Tocoginecologia;
« Coordenadora da Area tematica
"Registros de Salde".

Prof.? Dra. Renata Dutra Braga

+ Doutoraem Ciéncias da Salide; Prof. Dr. Fabio Nogueira de Lucena
+ Coordenadora da Especializagao. B + Doutor em Ciéneia da Computagao;
« Coordenador da Area tematica "Padraes,
Servigos e Interoperabilidade”.

Prof.? Dra. Silvana de Lima Vieira dos Santos

+ Doutora em Ciéncias da Saude; a .
« Vice-coordenadora da Especializagao. Prof.? Dra. Ana Laura Sene Amancio Zara

« Doutora em Epidemiologia;
« Coordenadora da Area tematica "Gestédo e
Economia".

Esp. Patricia Galicio Coqueiro Galvao

» Especialista em Orcamento e a : o Riheiro.
Contabilidade Pablica; Prof.? Dra. Rejane Faria Ribeiro-Rotta

« Coordenagao Administrativa. ) * Doutora em Odontologia;
« Coordenadora da Area temética

"Inovacdes e Tendéncias".

Prof.? Dra. Juliana Zinader

= Doutor em Ciéncia da Computagao; Prof.? Dra. Taciana Novo Kudo

« Coordenadora da Area tematica SRETN 4
= o * Doutora em Ciéncia da Computagao;
Fundamentos". 5 ) .
¢ Coordenagao Pedagogica e de Tutoria.

Fonte: autoria prépria.
® 1.1.2 Equipe de producgao

A equipe de producao da Especializacdao também é composta por profissionais de
diferentes areas, que contribuem na atuagao operacional do Programa, desenvolvendo,
principalmente, os materiais didaticos entregues aos(as) discentes ao longo do Curso. A
composi¢cao da equipe de produgao € apresentada na Figura 3.



EQUIPE DE
PRODUCAO

% Amanda Souza Vitor

e Graduanda em Enfermagem (UFG);
e Apoio a Pesquisa.

Dandra Alves de Souza

* Graduanda em Enfermagem (UFG);
¢ Apoio a Pesquisa.

Gabriela Martins de Souza

+ Graduanda em Enfermagem (UFG);
* Apoio a Pesquisa.

Suse Barbosa Castilho

* Mestranda em Ciéncias da Saude

(UFG);
¢ Apoio Administrativo e Conteudo.

luri Vaz Miranda

+ Graduado em Publicidade e
Propagranda e graduando em
Direcao de Arte (UFG);
Designer.

Caio Barbosa Dias

« Graduando em Engenharia de
Software (UFG);
« Programacao Web.

Figura 3 - Equipe de producédo da Especializacdo em Saude Digital

Luma Wanderley de Oliveira

» Doutoranda em Ciéncia da
Computacao (UFG);

« Diagramacao e Programacao de
Jogos.

Luciana Dantas Soares Alves

¢ Analistade Tl;
« Gerenciadora do Ambiente Virtual.

Felipe Alves Ledo de Araujo

« Graduando em Engenharia de
Software (UFG);
* Programacao Web.

Prof.? Dra. Ana Laura Sene

Amancio Zara

+ Doutora em Epidemiologia;
« Revisao Editorial.

Layane Grazielle Souza Dias
+ Graduanda em Engenharia de
Software (UFG);
* Apoio a Pesquisa.

Luis Felipe Ferreira Silva
« Graduando em Engenharia de
Software (UFG);
» Apoio ao Gerenciamento do
Ambiente Virtual.

Fonte: autoria propria.

@® 1.1.3 Professores(as) conteudistas e orientadores(as)

O Curso de Especializacao em Saude Digital conta com um grupo de professores(as)
mestres(as) e doutores(as) de diversas areas, que auxiliam na elaboracao dos microcursos,
bem como na orientagao dos(as) discentes. Ao todo, foram 29 professores(as) envolvidos(as) na
producao de conteudo (conteudistas) (Tabela 1) e 28 professores(as) orientadores(as) de Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC) (Tabela 2).



Tabela 1 - Professores(as) que atuaram como conteudistas e seus
respectivos links para o curriculo Lattes

Professores(as) conteudistas Curriculo Lattes

Dra. Ana Carolina Figueiredo Modesto

http:/lattes.cnpqg.br/6282541531164600

Ma. Andréia Cristina de Souza Santos

http://lattes.cnpqg.br/5120582224525920

Dra. Ana Laura Sene Amancio Zara

http://lattes.cnpqg.br/8039224852182884

Dra. Barbara Souza Rocha

http://lattes.cnpqg.br/8046110202782418

Dr. Claudio Morais Siqueira

http://lattes.cnpq.br/7673178431959651

Dra. Cynthia Assis de Barros Nunes

http://lattes.cnpq.br/7478411549803827

Dr. Fébio Nogueira de Lucena

http://lattes.cnpq.br/6428011745982173

Dra. Juliana Carvalho de Almeida
Borges Teles

http:/lattes.cnpqg.br/6946398230607133

Dra. Juliana Pereira de Souza Zinader

http:/lattes.cnpq.br/0747426563451969

Dr. Juliano de Souza Gaspar

http://lattes.cnpq.br/3926707936198077

Dra. Larissa Barbosa Cardoso

http://lattes.cnpq.br/8423459003676034

Dr. Lincolnh de Assis Moura Junior

http://lattes.cnpqg.br/9894961101084471

Dr. Marcus Fraga Vieira

http://lattes.cnpq.br/4153462617460766

Dra. Maria Cristiane Barbosa Galvao

http:/lattes.cnpq.br/9163421021115381

Dra. Maria Inés Meurer

http:/lattes.cnpq.br/0199674830784183

Ma. Marivan Santiago Abrahao

http://lattes.cnpq.br/1964413787478430

Dra. Mércia Pandolfo Provin

http:/lattes.cnpqg.br/1809891256443044

Dra. Nadia Félix Felipe da Silva

http://lattes.cnpg.br/7864834001694765

Dra. Natalia Del Angelo Aredes

http://lattes.cnpq.br/2567213317418992

Dr. Paulo Mazzoncini de Azevedo
Marques

http://lattes.cnpq.br/7119886675051877

Dr. Plinio de Sa Leitdo Junior

http://lattes.cnpq.br/4480334653242457

Dr. Rafael Alves Guimaraes

http://lattes.cnpqg.br/7847112412490217

Dra. Rejane Faria Ribeiro-Rotta

http://lattes.cnpg.br/9466795079344876

Dra. Renata Dutra Braga

http://lattes.cnpqg.br/3893158152564208

Dra. Rita Goreti Amaral

http://lattes.cnpq.br/3665611660713029

Dr. Sérgio Teixeira de Carvalho

http://lattes.cnpag.br/272105323959205]

Dra. Sheila Mara Pedrosa

http:/lattes.cnpg.br/7120302758232903

Dra. Silvana de Lima Vieira dos Santos

http:/lattes.cnpqg.br/2461784381351166



http://lattes.cnpq.br/6282541531164600
http://lattes.cnpq.br/5120582224525920
http://lattes.cnpq.br/8039224852182884
http://lattes.cnpq.br/8046110202782418
http://lattes.cnpq.br/7673178431959651
http://lattes.cnpq.br/7478411549803827
http://lattes.cnpq.br/6428011745982173
http://lattes.cnpq.br/3926707936198077
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http://lattes.cnpq.br/1809891256443044
http://lattes.cnpq.br/7864834001694765
http://lattes.cnpq.br/2567213317418992
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http://lattes.cnpq.br/4480334653242457
http://lattes.cnpq.br/7847112412490217
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http://lattes.cnpq.br/2721053239592051
http://lattes.cnpq.br/7120302758232903
http://lattes.cnpq.br/2461784381351166

Professores(as) conteudistas Curriculo Lattes

Dra. Sandra Rocha do Nascimento http://lattes.cnpq.br/0070176574687875
Dra. Valéria Pagotto http:/lattes.cnpq.br/9865313041988933
Dr. Wanderley de Souza Alencar http://lattes.cnpq.br/5491185436975801

Fonte: autoria prépria.

Tabela 2 - Professores(as) que atuaram como orientadores(as) e seus
respectivos links para o curriculo Lattes

Professores(as) orientadores(as) Curriculo Lattes

Dra. Ana Carolina Figueiredo Modesto http://lattes.cnpq.br/6282541531164600

Ma. Andréia Cristina de Souza Santos http:/lattes.cnpq.br/5120582224525920
Dr. Carlos Eduardo Anunciacéo http://lattes.cnpq.br/4354412874919580
Dra. Cynthia Assis de Barros Nunes http://lattes.cnpq.br/7478411549803827
Dr. Diego Anténio Costa Arantes http:/lattes.cnpq.br/8341286790648954
Dr. Fabio Moreira Costa http://lattes.cnpq.br/0925150626762308
Dr. lwens Gervasio Sene Junior http://lattes.cnpq.br/3693296350551971

Dr. Josélio Emar de Araujo Queiroz http:/lattes.cnpq.br/0090157017668792

Dra. Juli C Iho de Al ida B
ra. Jdilana) Larvgiho ae Almelca barges http://lattes.cnpq.br/6946398230607133

Teles

Dra. Juliana Cristina Magalhaes http://lattes.cnpqg.br/8361893015456207
Dra. Juliana Pereira de Souza Zinader http://lattes.cnpaq.br/0747426563451969
Me. Juliano Juscelino Silva http://lattes.cnpq.br/3652584767464643
Dr. Juliano de Souza Gaspar http:/lattes.cnpq.br/3926707936198077
Dra. Heliny Carneiro Cunha Neves http:/lattes.cnpq.br/5818966187172328
Ma. Leonarda Silvestre http://lattes.cnpq.br/4157964389963743
Dra. Lucilene Arilho Ribeiro Bicudo http://lattes.cnpaq.br/6837561883041187
Dra. Lunara Teles Silva http:/lattes.cnpq.br/3016055724368617
Dra. Maria Cristiane Barbosa Galvao http://lattes.cnpq.br/9163421021115381
Dra. Mércia Pandolfo Provin http://lattes.cnpa.br/1809891256443044
Dra. Nayara Figueiredo Vieira http://lattes.cnpq.br/9833827727117421
Dra. Patricia Tavares dos Santos http://lattes.cnpq.br/8052298165888796
Dr. Plinio de Sa Leitdo Junior http://lattes.cnpq.br/4480334653242457

Dr. Rafael Alves Guimaraes http:/lattes.cnpq.br/7847112412490217



http://lattes.cnpq.br/0070176574687875
http://lattes.cnpq.br/9865313041988933
http://lattes.cnpq.br/5491185436975801
http://lattes.cnpq.br/6282541531164600
http://lattes.cnpq.br/5120582224525920
http://lattes.cnpq.br/4354412874919580
http://lattes.cnpq.br/7478411549803827
http://lattes.cnpq.br/0925150626762308
http://lattes.cnpq.br/3693296350551971
http://lattes.cnpq.br/8361893015456207
http://lattes.cnpq.br/3926707936198077
http://lattes.cnpq.br/4157964389963743
http://lattes.cnpq.br/6837561883041187
http://lattes.cnpq.br/3016055724368617
http://lattes.cnpq.br/9163421021115381
http://lattes.cnpq.br/1809891256443044
http://lattes.cnpq.br/9833827727117421
http://lattes.cnpq.br/8052298165888796
http://lattes.cnpq.br/4480334653242457
http://lattes.cnpq.br/7847112412490217

Professores(as) orientadores(as) Curriculo Lattes

Dr. Ricardo Lira de Rezende Neves http://lattes.cnpq.br/5120704682457098
Dra. Sandra Rocha do Nascimento http:/lattes.cnpq.br/0070176574687875
Dra. Sheila Mara Pedrosa http://lattes.cnpq.br/7120302758232903
Dr. Sérgio Teixeira de Carvalho http://lattes.cnpqg.br/2721053239592051
Dr. Wanderley de Souza Alencar http:/lattes.cnpq.br/5491185436975801

Fonte: autoria prdpria.

—— (@ 1.2 A Jornada do Processo Seletivo

No dia 25 de marco de 2022, foi publicado o Edital do processo seletivo referente a
formacao da Segunda e da Terceira Turmas da Especializagao Lato Sensu em Saude Digital. O
periodo de inscricao foi de 11 a 25 de abril de 2022. No total, 2.994 inscricdes foram realizadas,
provenientes de todas as Unidades da Federacao, das quais, 2.640 foram homologadas.

O processo seletivo foi realizado em duas fases. A Fase 1, eliminatéria e classificatoéria,
consistiuemumaprovaon-linerealizadanodia3ldemaiode2022,por1.799 (68,0%) candidatos(as),
dos quais, 751 (41,7%) foram aprovados(as) para a Fase 2.

Na Fase 2, foi realizada a avaliagcao da documentagao pessoal e do curriculo profissional
dos candidatos(as) por uma banca examinadora, composta por 18 membros. Entre aqueles(as)
candidatos(as) que enviaram a documentacao corretamente, 400 foram selecionados(as) por
ordem decrescente de pontuacao, somando-se a nota da prova e do curriculo padronizado, por
tipo de vaga e Regiao.

Ao final do processo, 400 candidatos(as) foram classificados(as) para primeira chamada
divulgada no dia 29 de julho de 2022. Desses(as), 381 fizeram a matricula no periodo de 2 a 4 de
agosto de 2022, 18 candidatos(as) foram convocados(as) em 2 ® chamada e uma candidata em
3% chamada, preenchendo as vagas remanescentes por desisténcia, sendo 201 matriculados(as)
na Segunda Turma e outros 199 na Terceira Turma.

A caracteristica de contemplar multiplas expertises estd presente ndao sé na equipe
de trabalho, mas, também, na composicao da Segunda Turma, tendo em vista que uma das
preocupagdes ao longo do processo, foi atender a lei de inclusao a diversidade, permitindo que
0 acesso a Especializacdao acontecesse de forma representativa.

As caracteristicas sociodemograficas da Segunda Turma estdao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos(as) discentes matriculados na Segunda
Turma da Especializacdo em Saude Digital

Caracteristicas sociodemograficas

Idade (anos)
Média; desvio-padrao 36,6 (7,2)

Minima-maxima 23 -6l

¢4 continua


http://lattes.cnpq.br/5120704682457098
http://lattes.cnpq.br/0070176574687875
http://lattes.cnpq.br/7120302758232903
http://lattes.cnpq.br/2721053239592051
http://lattes.cnpq.br/5491185436975801

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo n (%)
Feminino 126 (62,7)
Masculino 75 (37,3)

Raca/cor autodeclarada n (%)
Parda/parda 118 (58,7)
Branca 76 (37,8)
Indigena 1(0,5)
Amarela 2 (1,0)
Nao declarada 4 (2,0)

Graduacéo (Area) n (%)
Saude 137 (68,2)
Tecnologia da Informacao 7 (3,5)
Ciéncias Sociais Aplicadas 15 (7,5)
Outras 42 (20,9)

Fonte: autoria prépria.

Além disso, a diversidade geografica também foi de extrema relevancia, elevando a
Especializacao em Saude Digital a uma escala nacional. Entre os alunos(as) da Segunda Turma,
havia pelo menos um representante de cada Unidade da Federac¢ao, exceto de Roraima. Entre os
201 matriculados na Segunda Turma, 52 (25,9%) eram da Regidao Nordeste, 43 (21,4%) da Regiao
Sudeste, 39 (19,4%) da Regiao Centro-Oeste, 35 (17,4%) da Regidao Sul e 32 (15,9%) da Regidao Norte.
Essa caracteristica favoreceu o desenvolvimento de TCCs relacionados as multiplas solucdes
inovadoras que contemplavam regides especificas dentro de cada Estado de residéncia, de
forma gque muitos(as) alunos(as) optaram por desenvolver seus trabalhos de acordo com a sua
realidade local.

E importante ressaltar que sete alunos(as) com deficiéncia (PcD) participaram do Curso
de Especializagao, abrindo portas para a inclusao ndao apenas no Curso, mas na area da Saude
Digital.

—— (@ 1.3 Projeto Pedagdgico do Curso

A estrutura do Curso foi pensada de uma forma que os(as) alunos(as) pudessem passar
por uma série de etapas até a chegada do momento do TCC, ampliando a complexidade no
percurso. Ao todo, sdo seis Areas Tematicas, totalizando 28 Microcursos, com carga horaria total
de 450 horas, ofertadas na modalidade de ensino a distancia, via plataforma da UNA-SUS, e trés
Trilhas de Aprendizagem, que interseccionadas definem os principais conceitos do Curso.

Na Figura 4, sao representados os pilares que antecedem a subdivisao das trilhas de
aprendizagem previstas pelo programa pedagdgico. Eles se interseccionam, de forma que
possam ser aprimorados individualmente dentro de suas especificidades, mas, também,
coexistem no processo de formacao integral de cada aluno(a).



Figura 4 - Conceitos do Programa Pedagdgico de Especializacao

Saude
Digital

Informatica

Fonte: autoria proépria.

Dessa forma, os conceitos extraidos dessas trilhas foram agrupados e deram origem as

Areas Tematicas: Fundamentos; Registros de Saude; Gestdo e Economia; Padrdes, Servicos e
Interoperabilidade; Inovacdes e Tendéncias; e TCC (Figura 5).

Figura 5 - Areas Tematicas da Especializacdo em Saude Digital

Areas Tematicas

TN
Trabalho de Conclusao de Curso (@

Inovagoes e Tendéncias (,O

<\

Padrdes, Servicos e Interoperabilidade (%)
Gestao e Economia (é?j)

Registros de Saude (%}
Je=h

Fundamentos
7

TN

SAUDE DIGITAL

GESTAO

)

INFORMATICA
Trilhas de Aprendizagem

POS-GRADUACAOQ LATO SENSU

5SAUDE DIGITAL

Fonte: autoria prépria.



— (@ 1.4 Marcos da Especializagdo em Saude Digital

Para uma formagdo mais completa, os marcos da Especializagao prepararam os
profissionais em areas especificas da Saude Digital. Feito de forma 100% a distancia, cada
participante teve um total de 40 horas/aula por més para cumprir, com pelo menos duas horas
diarias de estudo. Houve momentos em que o Curso foi autoinstrucional e em outros, contou
com o suporte de tutores experientes.

Fazendo jus ao nome, o Curso foi estruturado de forma dinamica, moderna e digital e
suas atividades se dividiram em videoaulas; analise de infografico; mapa mental; situag¢des-
problema; cenarios; jogos sérios (serious game); questionarios (quiz e palavras cruzadas); féruns;
entrevistas; aulas sincronas; ebooks; dentre outras estratégias didaticas.

Veja, a seguir, as subdivisdes dos Microcursos em Areas Tematicas e as respectivas cargas
horarias obrigatorias.

© Fundamentos:
Dez microcursos no total, sendo apenas um com apoio de tutoria e nove
autoinstrucionais.
Carga horaria: 125 horas.
Microcursos listados na Figura 6.

Figura 6 - Microcursos da Area Tematica de Fundamentos

Fundamentos
10 microcursos (125h)

Trajetéria da Saude Digital no Brasil (10h)

Rede Nacional de Dados em Saude: o que
precisamos saber? (15h)

Seguranga e Etica no Compartilhamento
de Dados Pessoais (15h)

Governanga em Saude Digital no mundo
e no Brasil (10h)

Pensamento Computacional (10h)

Sistema de saude brasileiro (10h)

Tecnologias digitais de informacéao e
comunicagao no ensino em saude (10h)

Engajamento do paciente (10h)
Semiologia clinica 1(20h)

Modelagem de Processos de Saude*

*Microcurso com o apoio de tutor. Vagas limitadas.

POS-GRADUACAOQ LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Fonte: autoria proépria.



© Registros de Saude:
Quatro microcursos, sendo todos autoinstrucionais
Carga horaria: 50 horas.
Microcursos listados na Figura 7.

Figura 7 - Microcursos da Area Tematica de Registros de Saude

Registros de Salide
4 microcursos (50h)

Repositérios e sistemas de registro eletrénico
em saude (15h)

Registro de sinais biolégicos (10h)
Imagens digitais com finalidade de diagnéstico (15h)

Saude mével (10h)

POS-GRADUACAO LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Fonte: autoria proépria.



O Gestao e Economia:

Trés microcursos, sendo todos autoinstrucionais.
Carga horaria: 50 horas.

Microcursos listados na Figura 8.

Figura 8 - Microcursos da Area Tematica de Gestdo e Economia

Gestdo e Economia
3 microcursos (50h)

Epidemiologia e Saude Publica (10h)

Indicadores de satde (20h)

Avaliagdo econémica em satde (20h)

POS-GRADUACAO LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Fonte: autoria prépria.



© Padroes, Servicos e Interoperabilidade:
Seis microcursos, sendo dois com apoio de tutoria e quatro autoinstrucionais.
Carga horaria: 120 horas.
Microcursos listados na Figura 9.

Figura 9 - Microcursos da Area Tematica de Padrdes, Servicos e Interoperabilidade

Padroées, Servicos e
Interoperabilidade
6 microcursos (120h)

Terminologias clinicas, classificagées, ontologias e
vocabularios - introdug&o (20h)

LOINC (10h)
Certificado digital (10h)
Padrées - introdugao (30h)

HL7/ FHIR (30h)*

Modelagem da informagdo em saude (20h)*

POS-GRADUACAO LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

*Microcurso com o apoio de tutor. Vagas limitadas.

Fonte: autoria prépria.



© Inovacgoes e Tendéncias:
Trés microcursos, sendo dois com apoio de tutoria e um autoinstrucional.
Carga horaria: 50 horas.
Microcursos listados na Figura 10.

Figura 10 - Microcursos da Area Tematica de Inovacdes e Tendéncias

Inovagdes e Tendéncias
3 microcursos (50h)

Telessaude (10h)

Engenharia de Software na Satde
Digital (20h)*

Transformacgdo Digital na Saude (20h)*

*Microcurso com o apoio de tutor. Vagas limitadas.

POS-GRADUACAO LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Fonte: autoria proépria.



© Trabalho de Conclusao de Curso:
Dois microcursos com apoio de tutoria.
Carga horaria: 55 horas.
Microcursos listados na Figura 11.

Figura 11 - Microcursos da Area Tematica de Trabalho de Conclusao de Curso

Trabalho de Concluséo de Curso
2 microcursos (55h)
//—'

Metodologia Cientifica em Saude Digital (15h)*

Atividade Integradora (40h)*

*Microcurso com o apoio de tutor. Vagas limitadas.

POS-GRADUACAO LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Fonte: autoria proépria.



Na Figura 12, € possivel ver a relagao entre a subdivisdo dos Microcursos, apresentada
anteriormente, e as Trilhas de Aprendizagem. Percebe-se que, em alguns momentos, ndao havera
microcursos interligando areas e trilhas, contudo, a carga horaria é distribuida de acordo com a

guantidade de microcursos de cada marco especifico.

Figura 12 - Relacdo entre Trilhas de Aprendizagem, Areas Tematicas e Microcursos

Trilhas de Aprendizagem /
Areas Tematicas

Fundamentos

- Micro 10: Semiologia clinica 1
(20h)

- Micro 7: Sistema de saude
brasileiro (10h)

- Micro 9: Engajamento do
paciente (10h)

- Micro 6: Pensamento
computacional (10h)

- Micro 8: Tecnologias digitais
de informacdo e comunica¢do
no ensino em satde (10h)

- Micro 5: Governanca em
satde digital no mundo e no
Brasil (10h)

- Micro 1: Trajetéria da Saude Digital no Brasil
(10n)

- Micro 2: Rede Nacional de Dados em Salide:
o0 que precisamos saber? (15h)

- Micro 3: Seguranca e ética no compartilha-
mento de dados pessoais (15h)

- Micro 12: Modelagem de Processos de Satide
(15h)

Registros de Saude

- Micro13: Repositdrios e sistemas
de registro eletronico em saude
(15h)

- Micro 14: Registro de sinais biologicos (10h)

- Micro 15: Imagens digi
diagnéstico (15h)

is com finalidade de

- Micro 16: Saude movel (10h)

Gestdo e Economia

- Micro 17: Epidemiologia e saide
publica (10h)

- Micro18: Indicadores de
saude (20h)

- Micro 19: Avaliacdo economica
em satide (20h)

Padrdes, servicos e
interoperabilidade

- Micro 20: Terminologias clinicas,
classificacdes, ontologias e
vocabularios - introducdo (20h)

- Micro 21: LOINC (10h)

- Micro 22: Certificado digital
(10h)

- Micro 24: HL7 / FHIR (30h)

- Micro 23: Padrées - introducdo (30h)

- Micro 25: Modelagem da informacédo em
saude (20h)

Inovacées e Tendéncias

- Micro 27: Engenharia de
software na saude digital
(20n)

- Micro 26: Telessatde (10h)

- Micro 28: Transformacao digital na saide
(20n)

Trabalho de Conclusao
de Curso

Nas Figuras 13 e 14, sdo apresentados os pré-requisitos entre Microcursos e entre Areas

Tematicas.

- Micro 11: Metodologia cientifica em satide digital (15h)
- Micro 29: Atividade Integradora (40h)

Fonte: autoria prépria.




Figura 13 - Pré-requisitos entre os Microcursos - parte 1
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Area

Tematica: GESTAO E ECONOMIA

Microcursos autoinstrucionais

» Epidemiologia e saide publica * Indicadores de saude

» Avaliacdo econdémica em saude

Fonte: autoria prépria.
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Figura 14 - Pré-requisitos entre os Microcursos - parte 2
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Fonte: autoria proépria.




A seguir, no Video 1, assista os principais marcos da Segunda Turma da Especializagcao em
Saude Digital.

Video 1 - Timeline da Segunda Turma da Especializagdo em Saude Digital
da Universidade Federal de Goias

MARCO S
Estrutura do curso

MARCO 2

Equipe

MARCO 6
Areas tematicas

MARCO1

A origem

MARCO 3

Processo seletivo

MARCO 4

Diversidade

MARCO 7

Microcursos

MARCO T

Pirilampos

- —— - ——— -

MARCO 9

Retencao de
participantes

P W) 000/145

Fonte: autoria prépria.

—— (@ 1.5 Pirilampos e Pirilampas

O(a) egresso(a) do Curso de Especializagdao em Saude Digital € muito mais do que alguém
gue apenas concluiu um curso e que agora se encaminha para uma nova etapa profissional.
Além disso, ele(a) também passa a integrar uma comunidade simbolicamente denominada
“Pirilamp@s da Saude Digital”, tendo como significado a capacidade de emitir luz (Video 2).


https://pirilampos.programaeducacionalemsaudedigital.com/
https://drive.google.com/file/d/1M0eYUbd3QXj6eYx626bjqZcu0vP5gNzT/view
https://drive.google.com/file/d/1DRWrrCHT9Ae7mkvYOvBgStjpp3qU1sN5/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1M0eYUbd3QXj6eYx626bjqZcu0vP5gNzT/view
https://drive.google.com/file/d/1DRWrrCHT9Ae7mkvYOvBgStjpp3qU1sN5/view?usp=drive_link

Video 2 - Comunidade Pirilamp@s da Saude Digital

\\ @ P .
Iivilampos
¥ ' da'Saude Digital

B e g

Fonte: autoria proépria.

A criacao dessa Comunidade tem como base quatro objetivos principais:

a. acompanhar os(as) egressos(as) de forma a observar de perto o impacto pos-
formacao, com acesso as contribuicdes que fortalecerao a rede da Saude Digital
no Brasil;

b. oferecer servicos exclusivos, como divulgacao de cursos e de eventos na area
de Saude Digital,

c. ofertar participacao em palestras especificas para os egressos(as) e acesso a
atualizacao dos ebooks do Curso; e

d. preservar a memoria do Curso de Especializacdao em Saude Digital, garantindo
a sua continuidade e o melhoramento de suas etapas a cada turma.

Para otimizar esse acompanhamento, o acesso a essas informacdes, servicos, ebooks e
outros beneficios, é feito por meiodo Portal da Especializagaoede um portal criadoespecialmente
para os(as) Pirilampos(as), que podera ser acessado agui. Nesse site, & possivel encontrar um
pouco mais da histdria da Comunidade, assim como noticias e eventos, dados analiticos e listas
de discussao.

Assim, partimos para a proxima Unidade, na qual sdo apresentados os resumos dos TCC
gue levaram a primeira turma a finalizar sua trajetéria e, consequentemente, integrar-se a essa
Comunidade.


https://pirilampos.programaeducacionalemsaudedigital.com/
https://drive.google.com/file/d/1yKfhyzvbxbbbPMC4o_yNubvkidHdN2J4/view
https://drive.google.com/file/d/1yKfhyzvbxbbbPMC4o_yNubvkidHdN2J4/view
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" Unidade 2: Trabalhos de Conclusdo do Curso
" da Segunda Turma de Especializacdo

Lato Sensu em Saude Digital

Este Curso de Especializagao contemplou o desenvolvimento e a defesa do TCC, um dos
requisitos para obtencao do titulo de Especialista em Saude Digital.

O propodsito deste processo consistiuem produzir um artigo cientifico, relato de experiéncia
ou nota técnica, no contexto da Saude Digital. Cada TCC foi elaborado por grupos de discentes,
sob a orientacao especializada de um professor(a) orientador(a).

A seguir, sao apresentados os produtos de TCC elaborados pelos(as) discentes da
Segunda Turma da Especializacao em Saude Digital, organizados conforme as seguintes trilhas
de pesquisa: Infraestrutura, Governanca, Processos de Saude e Infoestrutura (Figura 15).

Figura 15 - Trilhas e temas de pesquisa para a elaboracao do
Trabalho de Conclusdo de Curso

Trilhas e temas de pesquisas
POS-GRADUACAO LATO SENSU

=5 AUDE DIGITAL para o desenvolvimento do
Trabalho de Conclusao de Curso

Vigilancia
da satide

Servigos
1vigos hospitalares /|
farmécia institucionais

Servigos de} Servigos

.dlagnéstloo de cuidados " g cag
e e primarios Y ¢ sequros
eemergéncia em salde
Cadeia de Servigos.
e baseados na
o comunidade

de salide

INFOESTRUTURA

Informaggo de censo, de
popuiagdo e data warehouse
Terminologia clinica e
classificagoes
Registro eletrdnico em satide e

repositcrios de dados clinicos
e administrativos.

Interoperabilidade e acessibilidade
para a troca de dados

Seguranca e privacidade

Modelos informacionais
e modelagem clinica

Consentimentos / controle
de acesso, gerenciamento
de fluxos de trabalho e
regulaio

A denominaggo de trilhas e temas de pesquisas seguem a estrutura da norma ABNT ISO/TR 14639-2:2019 (Informatica em salde: Roadmap de
arquitetura de e-Salide baseada em competéncia. Parte 2: Componentes de arquitetura e modelo de maturidade), desenvolvida pela Organizagdo
Internacional para Padronizagdo (International Organization for Standardization — ISO), além de outras diretrizes nacionais e internacionais sobre a
Saude Digital.

Fonte: Microcurso 11.
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(® 2.1.1 Controle da hipertensao arterial e polifarmacia em idosos por meio de uso
software em Unidades Basicas de Saude - uma revisao rapida
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Artigo Cientifico

CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL E POLI FARMACIA EM IDOSOS POR MEIO DE
USO SOFTWARE EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UMA REVISAO RAPIDA

Autores(as) e Afiliacoes

Magalhaes, Hilario José Cardoso!®; Nascimento, Cleonilde Maria dol;

1Universidade Federal de Goids (UFG)
&E-mail: hicardmag@gmail.com; cl.manasci@gmail.com

Orientador{a): Dr(a): lwens Gervasio Sene Junior. Co-orientador(a): Ma. Shirley Karolina da Silva Ferreira

Introducao

No Brasil, a populacdo idosa corresponde a 30 milhdes (IBGE,
2018), por consequéncia, aumenta a prevaléncia das Doencas
Cronicas MN3o Transmissiveis (DCNT), dentre as quais a
Hipertensido Arterial Sistémica (HAS), caracterizada pela elevacio
persistente da pressdo arterial (sistolica = 140 mmHg e/ou
diastélica = 90 mmHg) sem uso de anti-hipertensivo (Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio Arterial, 2021). A taxa de mortalidade
por HAS no Brasil em individuos com 60 anos foi de 18,7 dbitos
por 100 mil habitantes em 2021, (Brasil, M5$-2023). As medicacbes
sdo eficazes, contudo, ha diminuta adesdo ao tratamento pelos
idosos (Jardim et al, 2020), somado-se & polifarmacia. Neste
contexto, denota-se a importincia dos aplicativos em sadde, uma
vez que otimizam o gerenciamento da HAS e da polifarmacia, bem
como a adesdo ao tratamento, contribuindo para reducdo da
mortalidade e dos gastos publicos [NCD-RisC, 2022].

Objetivo

Método

Trata-se de uma Revisdo Rapida da Literatura (RRL) (Garritty et al.,
2021). A pesquisa foi norteada a partir da seguinte pergunta: “Os

aplicativos sdo efetivos no autogerenciamento, gerenciamento e
controle da HAS e polifarmacia em idosos?” Utilizou-se a estratégia
PICOC, que considera a qualidade do estudo, minimizacio do viés e
maximizacao da validade interna e externa. A avaliacdo da qualidade
dos estudos foi realizada por técnica de pontuacdo: credibilidade,
qualidade, e relevancia. A pesquisa foi realizada de junho a agosto de
2023, nas bases dados: LILACS, BIREME, BVS, COCHRAME,
ELSEVIER, Google Académico, IBECS, PUBMED, SCIELO. O
“Parsifal” gerenciou todo processo de selecdo dos artigos. Dos 384
artigos encontrados, 07 foram selecionados. Os titulos foram lidos
integralmente por dois revisores independentes e as discordancias
resolvidas por consenso. A pesquisa ndo envolveu seres humanos.

Identificar principais aplicativos méwveis gerenciadores no controle
da HAS e polifarmacia em idosos.

Resultados

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos incluidos na RRL

Ha diversidade de aplicativos disponiveis na area de salde para
idosos. Still et al. (2018), elencam que aplicativos moveis interagem
nas vidas dos participantes, comunicacio e organizacio pessoal.
Chen et al. (2020), identificaram que 42,7% dos pacientes com HAS
utilizaram ferramentas digitais em salude, em decorréncia do nivel
educacional. Vieira et al. (2021), ao implementar um dispositivo
eletrénico de gerenciamento de medicamentos "Supermed"”, apos
pesquisa de satisfacio com idosos, constatou adesdo ao
tratamento medicamentoso. A falta de investimento publico € uma
limitacdo. Mos estudos, ndo foram identificados softwares e/ou
hardwares, em conjunto, para o controle da HAS e polifarmacia, o
que denota marco pioneiro nesta pesquisa. Resumo dos 07 artigos
selecionados na RRL (Quadro 1).

Conclusao

Denota-se que os aplicativos mdveis em salde estio em constante
desenvolvimento, sendo indispensaveis no cotidiano de individuos
com morbidades e de imensuravel valor no gerencimento das
DCNT. Portanto, & necessario desenvolver tecnologias em saide,
aplicativos, software, hardware de forma responsavel, com

validacio e eficacia comprovada e acessiveis aos idosos com HAS.
Em larga escala, devem promovar o controle do tratamento
medicamentoso, a adesdo e reducdo da polifarmacia, bem como
dispor interoperabilidade com os servicos em sadde, a fim de
reduzir a mortalidade e gastos publicos.

Titulo Autor -Ang Resuitados Condluz3a
1| African-American Older Adultz’ | Stilletal 2018  Expl Atecnologs Adatar educatiy
Perceived Use of Technalogy for idoscs com anp de sudrics ' redhuzic digitai
Hypertenzion Sef- : i de ide:
Management. tecnoldgicas.
2| Aglicativaz moves ide | Amormet | Identificar app direcionadas 3| Os 2pp despertam interezse 05 2pp =30 utiizados
£ 0 cuidsda de idoscs. a.2018  |saideesocuidado deidosos. | tecnologiaprodutos e | monitoramento, promogio em
senvigos tecnoligicos, prevencio de DONT em
informagdes em sadde. idasoz.
3| Audiaciodacontribuicifodo | Oliveiraet | Awali i 0 app utiiz
uz0 de um aplicativo de celular | 2l 2016, ‘aphicativo de celular no. elevada adesio 20 daadeslio
na controle da pressio arterial controle da e da PA
‘=m pacientes com hi valores de PA em melhoria da quaidade de vida
controle.
4] Characteristics and Chenetal, | Awaliar itaiz de i Pacientes com HA_ quevizam
recuirements of hypertensive: 2000. saxide. lembreses, i digitai
patients willing to use digital HA, comunicagio médica- educglo, adesio
heaith tooks in the Chineze paciente. medicamentoza,
comemunity: amuiticentre automonitoramenta da PA.
crass- sectional survey.
5 [Effct of 2 Mabile Health Wong =t Jwi:rudumdonlh:hh Mo houve diferencas Mg houne diferena entre o
Application WithNurse Support | 2l 2022 upo mHesith+ & o grupo
on Quality of Life Among =ocial L fi cortrole, s 20
‘Community-Dweling Oider residentes mental adicionar i
Aduikz in Hong Kong & em Hang Kong. programas mHeaith paraidosos.
.|
5 Home blocd pressurs Yueetal 2071 Investigar relaclo ertre | O HEPT resubtada positvono | O HBPT recomendadona
telemanitoring for improving HBPT deda PA=m b= ok P e da PA em hi
biood prezsure control in comunidades.
middie-aged and elderly patients
‘with hypertensicn.
7 Uzo de um depostive Visiraetal, | Avaliar Maior adesk Supermed:
sleirinico arganizador de 200 le da PA e d P
Supermed. em hipertenzos.
melhorar 3 adezio
misdicamentazade idosos com
hipertensiio.
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uma analise do Sistema de Monitoramento e

Acompanhamento do Programa Telessaude Brasil Redes
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Introducao

Em 2011, foi instituido o Programa Macional Telessalde Brasil
Redes e em 2014 teve inicio o desenvolvimento do Sistema de
Monitoramento e Acompanhamento do Programa Telessadde
Brasil Redes - SMART pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN}, o que viabilizou o acompanhamento
e monitoramento das metas pactuadas nos projetos
celebrados junto ao Ministério da Saide .

Objetivo: avaliar o uso do SMART como instrumento de
acompanhamento e monitoramento dos projetos vigentes sob
gestdo do DESD, diante uma mudanga estrutural e estratégica
do MS ao criar a SEIDIGI/MS.

Resultados

Co-orientador{a):

2il.com

Método

Quanto ao tipo ou delineamento do estudo, nesse artigo a
pesquisa se apresenta de natureza qualitativa, de carater
descritivo, com delineamento em pesquisa documental. O
local e periodo do estudo serd o Departamento de Salde
Digital (DESD/SEIDIGI/MS) onde se faz uso do SMART, com
recorte para o ano de 2023, a partir da criagdo da SEIDIGI. A
fonte de dados serdo os projetos vigentes celebrados entre os
Nicleos de Telessaude e o Ministério da Sadde e o proprio
SMART. As variaveis de estudo sao aquelas relacionadas a
entregas elencadas como metas nos projetos, em especial os
servicos de Telessalde, que sdo pactuados nos projetos
celebrados entre Nicleos de Telessalde e o Ministério da
Salde.

Uma consulta ao SMART permitiu elencar indicadores em
Saude Digital e agrupa-os conforme os servicos de
telessaide: Teleconsultoria, Tele-educagio e Telediagnostico.

Mesmo que em 2019 tenha ocorride a criagdo de um
departamento com a competéncia da Saude Digital, desde a
criagdo do SMART, ocorrida em 2016, ndo houve acdo de
forma efetiva para proporcionar um espago colaborativo entre
o Ministério da Salde e Nucloes de Telessalde visando uma
continuidade das acbes necessarias para promover as
adequagdes e/ou atualizagdes no SMART.

Atualmente, o SMART nao esta apto a receber os dados de
produgdo além dos servigos Teleconsultoria, Tele-educagio e
Telediagnostico. No entanto, os NT ofertam outros servigos
alem desses.

Conclusao

Diante novos servigos ofertados no ambito da Telessadde,
torna-se necessario adequagdes ao SMART para receber
dados relativos aos novos servigos, entre os quais: SOF —
Segunda Opinido Formativa; Teleconsulta; Telemonitoramento;
Teleorientagdo e Tele Interconsulta. Incorporar ao SMART uma
plataforma de Gestéo de Projetos, o que permitira a gestao de
projetos pactuados junto ao DESD/SEIDIGI/MS.

Desde 2016 nao houve a institucionalizagao de um ambiente
de cooperagdo visando adequagdes efou atualizagdes no
SMART. De 2016 a 2023, sdo sete anos, o que significa muito
tempo para um sistema permanecer o mesmo, diante o
avango diario de inovagoes e tecnologias.

Atualmente, o SMART nao esta apto a receber os dados de
producdo além dos servigos Teleconsultoria, Tele-educacéo e
Telediagnostico. No entanto, os NT ofertam outros servigos
além desses.

A partir da gestdo dos projetos pactuados no ambito da
Telessaide com os Muicleos de Telessaude, especialmente,
apos a criagao do Departamento de Sadde Digital, ocorrida em
2019, houve um esforgo do departamento para o uso do
SMART como uma Plataforma de Gestdo de Projeto. No
entanto, o0 SMART nao foi criado para esse proposito.

Referéncias

1 M3. Portaria n® 2.546, de 27 de outubro de 2011. Redefine & amplia o Programa
Telessadde Brasil, que passa a ser demominado Programa Macional Telessadde Brasi
Redes (Telessaude Brasil Redes). 2011. Disponival =R <
hitps:ibwsms.saude.gov.bribws/saudelegis/gmi2011/pri2546_27_10_2011 hmi=.
Acesso em: maio de 2023,

2. MS5. Mota Técnica n® 00572014 — DEGES/SGTES/MS. Diretrizes para o monitoramenta
& avaliagBo do Programa Macional Telessadde Brasil Redes, conforme Portara n®
2.546, de 27 de outubro de 2011. Brasilia, 10 de feversiro de 2014,

Trabalho de Conclusio de Curso da Pds-Graduacio Loto Sensu em Sadde Digital da Universidade Federal de Goias, financiado pelo Ministério da Sadde.
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Introducao

A consolidacdo da APS no SUS tem garantido um cuidado
humanizado, continuado e de qualidade por meio das equipes
de Saude da Familia (eSFs). Seu financiamento se da atraves do
Programa Previne Brasil, instituido em 2019 (LAREDO, 2022).
Os indicadores avaliados pelo programa sao: Namero de
consultas de pré-natal (45%), exames de sifilis e HIV realizados
pela gestante (60%), pré- natal odontologico (60%), PCCU em
mulheres entre 25 e 64 anos (40%), cobertura vacinal contra a
poliomielite e da wvacina pentavalente (95%), cuidado
continuado de hipertensos (50%) e diabéticos (50%) com a
realizacaio de exames e consultas semestrais (HARZHEIM,
2020).

Objetivo: Propor um dashboard digital para o monitoramento
dos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil nas
Equipes de Saide da Familia do Municipio de Montes Claros,
Minas Gerais.

Resultados

Método

Trata-se de um estudo experimental e descritivo. Os dados
foram tabulados no programa Power Bl, a fim de obter uma
ferramenta de monitoramento do tipo Dashboard permitindo
visualizar o desempenho de cada equipe nos indicadores.

ST g

Utilizado Power Query, uma ferramenta de transformacao de
dados que permitiu que os usuarios fizessem a extracao,
limpeza, filtragem e transformacdo dos dados de varias fontes
antes de carrega-los no modelo de dados do Power Bl. Foram
acompanhados os 7 indicadores de desempenho de 141 eSFs
de Montes Claros - MG com coletas semanais através do
Sistema Mais Saade Digital. O estudo utilizou dados de
indicadores agregados e publicos, ndo necessitou de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Foi desenvolvida uma ferramenta tecnologica do tipo
Dashboard para acompanhamento dos indicadores de sa(de do
Programa Previne Brasil. A interface do dashboard foi
construida de forma que a selecao dos componentes de dados
fosse de facil visualizacdao e manipulacao (figura 01).

Figura 1 - Interface com filtro de dados do Dasboard

ESF Dia

Més Guadrimestre

Fonte: autoria propria.

Conclusao

Neste estudo foi explorado o desenvolvimento e a importancia
do uso de dashboards como instrumento de gestio e
monitoramento de indicadores. Embora as aplicacoes das
ferramentas de Power Bl ainda nao estejam disseminadas
totalmente na drea da salde, foi evidenciado, neste trabalho,
seus beneficios, aplicacbes e potencialidades no planejamento
de processos e tomadas de decisoes.

Qutra interface foi implementada permitindo a visualizacdo dos
dados em grafico comparando as médias dos indicadores por
equipe referentes ao primeiro e segundo quadrimestre de 2023
(figura 03).

Figura 2 - Interface comparativa das médias dos indicadores por ESF

EsF Miétia S Inficador por G2

Mésia do indiraser 01
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@® 2.2.2 Implementacio das estratégias de Saude Digital no Brasil e no mundo:
revisao de escopo

POS-GRADUACAD LATO SENSU

scAUDE DIGITAL | Artigo Cientifico

Implementacao das estratégias de Saude Digital no Brasil
e no mundo: Revisao de Escopo

Carvalho, Loany Queiroz Rodrigues®; Silva, Pablo Cordeiro da*; Dantas, Tatiana Rodrigues da Silva3

ISacretaria de Estado de Satide de Goids;  Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - CHC-UFPR/Ebserh; * Hospital Universitério Lauro
Wanderley/Ebserh.

E-mail: pablocordeirosilva@gmail.com

Introducao

A Salde Digital tem sido um tema cada vez mais relevante na
area da saude, especialmente no Brasil, que vem enfrentando
desafios significativos na gestdo do sistema de saide. O uso de
ferramentas digitais, como aplicativos de salde, plataformas de
telemedicina e sistemas de prontuario eletronico, pode melhorar
a eficiéncia e qualidade dos servicos de saude, além de contribuir
para a prevencao e tratamento de doencas.

Objetivo: Identificar as evidéncias sobre os avancos e desafios
das estratégias de saude digital no Brasil e no mundo.

Orientador(a): Juliano de Souza Gaspar

Método

Trata-se de uma revisdao de escopo (scoping review), que foi
realizada segundo todas as recomendacoes da Joanna Briggs
Institute (JBI). A busca foi realizada durante o més de julho e
agosto de 2023 nas bases de dados, PubMed (National Library of
Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Saide), SCOPUS e IEEE
Xplore.

Resultados

y. N
Artigos identificados da;
Pubmed (n=66}
BVS (n=30]
Scopus (n=39|
IEEE [n=1)

Modelos de governanca encontrados nos
estudo

Registros remavidos antes da revisdo |

por pares (screening):
Registros duplicados (n=12)
Registros marcados coma
Inelegivels por sistemas
autinomos {n=0)
Registros remaovidos por outras

| razbes [n=0]

Bases de artigos (n=106)
Bases de registros (n=0)

| Registros excluidos {n=a3): |
Nio abordam os critérios de inclusio Fortte: elsborado pelos autores, 2023.
" (n=65) Figura 2: Modelo de Govermnanga em ESD. Brasil, 2023.
—*={ N30 disponivel na integra ou outros

e Formatos de midia (n=4)

Revisdes (n=14)

| Qutros idiomas [n=1)

Registros selecionados [n=04)

( Registros elegiveis para avaliagio | "
e Reglstros ndo recuperados (n=0]
| n=13) J e L)

Novos estudos (artigos e
relatérios) incluidos na revisdo
{n=11)

'

Total de estudos (artigos &
relatdrios] incluides na revisio

Fonte: elsborado pelos sutores, 2023,
Figura 3: Periodo de publicagio dos estudos. Brasil, 2023

{n=11

Figura 1: F Prisma 2021

P de selegio de artigos Em relacdo aos modelos de governanca (Figura 2), a maioria

dos estudos traz que os paises estdo adotando o modelo
publico (73%), seguido do modelo publico/privado (27%). Com
relacao ao periodo de publicacao (Figura 3), a maioria dos
artigos foram publicados no ano de 2021, correspondendo a 5
publicacoes (45,45%), seguido dos demais anos.

A busca de publicacées nas bases de dados, com uso dos
critérios de inclusao, resultou na identificacao de 66 artigos na
PUBMED, 30 na BVS, 9 na SCOPUS e 1 na IEE Xplore,
totalizando 106, apos a fase de anilise foram selecionados um
total de 11 artigos, que atendiam os objetivos propostos, bem
como os critérios de inclusdo desta pesquisa (figura 1).

Conclusao

O estudo evidencia os avancos no debate global sobre salde
digital, sobretudo no que se refere ao uso e a implementacao de
novas tecnologias, na estruturacao dos processos de governanca
e na importancia da articulacao entre os sistemas de saude. A
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® 2.2.3 Repercussodes da teleconsulta na assisténcia e no cuidado aos pacientes

na Atencao Primaria em Saude

POS-GRADUACAO LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Repercussoes da teleconsulta na assisténcia e no cuidado aos

pacientes na Atencao Primariaem Saude
SANTOS, Aline dos*; FIGUEIREDO, Samuel Benjamim de* CARDOSO, Erica Fernanda Veras®; GASPAR, Juliano de Souza*

Universidade Federal de Goids, *Unidade Federal de Goids, *Unidade Federal de Goids, Unidade Federal de Goids*.

E-mail: alinesantjo@gmail.com; samuel.bfigueiredo@gmail.com; veras.odonto03:

Introducéo

O uso das novas tecnologias tem sido mais frequente na nossa
sociedade, em especial na area da salde, devido ao interesse do
Sistema Unico de Satide em simplificar processos e aumentar a
satisfacdo da sociedade, a exemplo da criacao RNDS, do Conecte
SUS e da teleconsulta — que segundo (GUERRA, 2021) funciona
como uma extensao do atendimento na area da salde,
proporcionando resolutividade e reducdo de custos. Deste
modo, o estudo concentra-se em analisar a pratica da
teleconsulta (regulamentada pela Lei n”14.510/2022) na
Atencao Primaria a Saude.

Objetivo: ldentificar os impactos da Teleconsulta na assisténcia
e cuidado com os pacientes na Atencdao Primaria a Salde,
analisando o potencial de contribuicao desta tecnologia para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Orientador(a): Juliano Gaspar
il.com; julianogaspar@gmail.com

Método

Revisdao de escopo, realizada seguindo recomendacoes da
Joanna Briggs Institute. Foi desenvolvida, entre julho a agosto de
2023, através de perguntas norteadoras, pesquisas de literatura,
coleta de dados e analise critica do material selecionado, dentro
da Especializacao em Saude Digital, da UFG. Foram selecionados
arquivos em portugués e inglés, utilizando-se a chave de busca
“Brazil AND teleconsultation AND impact AND 'primary care”.
Adotou-se os seguintes critérios de exclusdo: estudos que nao
contemplem o PCC revisoes em geral (literatura, integrativa,
escopo e sistematica), artigos duplicados, artigos nao disponiveis
na integra e artigos em outros idiomas. Observou-se ainda a
Resolucao 466/12, nao sendo necessaria aprovacao de um
Comité de Etica e Pesquisa.

Co-orientador(a): Juliana Zinader

Resultados

e Entre os pontos positivos, esta a melhora dos servicos de
referéncia e contrareferéncia. Sobre os negativos, aparecem
deficiéncias de infraestrutura das unidades de satde;

e O WhatsApp aparece como principal ferramenta para pratica
de teleconsultas, reforcando a tese de MEDINA et al. (2020)
sobre a importancia de ferramentas de facil acesso.

Grafico 1 - Pontos Positivos da Teleconsulta

EM %
1} 5 0 15 20 25 W 35 40 45 50
Atendimento em locais de dificll acesso I 10
Avaliagdo de Safisfacio positiva  INEEEG—_—_— 17
Controle de uso dsistemas de lelessadde W 5
Estabelecimento de vinculo entre profissional e paciente S o
Melhora da olerta de servigos EE 3
Welhora da Referéncia e Contrarreferéncia  I————
Melhora dos cuidados em sadde  INEEEEE—_—_—— 0
Flataforma segura e inferoperdvel W 3

Racionalizagdo de recursos fisicos @ humanos I 7

Conclusao

Percebe-se o potencial de contribuicao da teleconsulta para o
SUS, por propiciar atendimento seguro e de qualidade em
regioes mais remotas. Mas, existem dificuldades encontradas
para execucao, como a falta de conhecimento tecnolégico dos
profissionais de salde e recursos estruturais limitados.

Destaca-se ainda que, situacoes relacionadas a seguranca e
privacidade poderiam ser mais bem exploradas.

A B 0 TRAR

.‘.‘.UFG )

® = UnAsUs

Figura 1 - Fluxograma Prisma

Identificagio de novas estudas em bases de dados de artigas

Artigos Identificados da:
Pubimed (n=43)
BYs {n=58)

Reglstros identificades por:
Wiebsites (n=0]
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Pesquisa de citagbes [n=0]

| Begistros removidos antes da reviz3o
por pares [screening):

Registros duplicados =31}
Aegistros marcados come

3 -l
IEEE [n=2} inelegiveis por sistemas
Bases de artigos [n=103) AL,
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' | pararecuperagiol  —w| recuperados
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L i !
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| Registros selecionados [n=72) 8= (n=34] +
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Revisdes {n=2) Registros elegivess Registros
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(Registrios elegiveis para avaliagho | [ il e
s epives para VA0 | o pegistros ndo recuperados (n=1 2
|_In=29) y &
= ¥
| Movos estudos {artigos e
relatarios] incluidos na revisioe
(r=28) m
L
Fonte” autoria propria Estudos inchuidas em revisies prévias

Total de estudos (artgos
relatdrios) ncluidos na ravisio
In=28}

In=a)
Relatdrios de estuos incluidas em
reuishes prévias (n=0)
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® 2.2.4 Informatizacdo da Atencédo Primaria a Saude: avancos entre os anos de

2020 e 2022
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Artigo Cientifico

Informatizacao da Atencao Primaria a Saude:
avancos entre os anos de 2020 a 2022

Autores(as)

Silva, José Felipe Costa da; Nascimento, Wagner José
Orientador(a): Ma. Leonarda Silvestre Faria de Morais

Introducao

A saidde digital envolve o uso de recursos de tecnologia da
informacdo e comunicagdo para criar e disponibilizar informacdes
de salde confidveis para cidaddos, profissionais de salde e
gestores™. A informatizacdo dos servicos de satide é uma realidade
que esta em processo em todo o Brasil, sobretudo, na Atencdo
Primdria a Satde (APS) onde existem vérias iniciativas e programas
gue contribuem com essa implantacdo. As melhorias sdo indmeras e
o paciente é um dos grandes beneficiados na rede de atencdo a
satde?.

Obijetivo: Mapear a evolugdo da adesdo dos municipios brasileiros a
informatizacdo na Atencdo Primdria a Saide (APS) entre os anos de
2020a 2022.

Resultados

Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico exploratério e descritivo
com abordagem quantitativa, baseado em documentos
eletronicos. Foram utilizadas como referéncias as informacoes
do banco de dados oficial do Ministério da Sauide, com dados
extraidos entre janeiro de 2020 a dezembro de 2022,
organizados em uma planilha Excel®, separados mensalmente,
possibilitando a analise e interpretacio dos dados para a
descricao dos resultados obtidos, considerando o numero de
UBS com o prontuario eletrénico implantado, por tipo de
aplicacao (PEC, CDS ou SP). A definicio da situacao de
implantacao do prontuario eletrénico nos municipios brasileiros
foi baseada no instrumento de pesquisa do estudo de Cielo et al.
(2022)3,

Em janeiro de 2020, das 49.241 UBS cadastradas, 42.178
(85,65%) possuiam um dos trés tipos de sistema de software
instalado com envio regular dos dados ao sistema de atencao
basica. O uso e adesao do Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) teve um aumento significativo entre os anos de 2020 e
2022, passando de 15.786 instalacoes em janeiro de 2020 para
26.091 em dezembro de 2022. O Sistema Proprio (SP) teve um
aumento mais discreto, passando de 11.212 instalacoes para
12.127 no mesmo periodo. O Coleta de Dados Simplificada
(CDS), por sua vez, apresentou uma queda ao longo dos anos,
passando de 15.180 para 5.276 instalacoes. Ao analisarmos os
dados pelas grandes regioes do pais, em dezembro de 2022
apenas a regiao sul possuia o SP como software principal,
utilizado em 4.088 (53,84%) UBS.

Conclusao

Ao longo dos anos 2020 a 2022 houve um aumento progressivo
da adesao da informatizacao da APS no Brasil. Em relacao ao
tipo de software, o uso de outros sistemas foi sendo substituido
pelo PEC, com excecao da regiao sul do Brasil onde existe uma
prevaléncia do uso de SP. Esses achados contribuem com o
processo de avaliacdo e implantacao da informatizacio em
saude, principalmente nos processos de gestao e tomada de
decisao.

Grafico 1 - Numero de UBS cadastradas em cada regido do pais, por tipo de
aplicacdo, em dezembro de 2022

Fonte: autoria propria
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(® 2.2.5 Panorama do Informatiza APS na Regido Central do Estado de Goias
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Artigo Cientifico

Panorama do Informatiza APS na Regiao Central Estado de Goias

Autores(as) e Afiliacoes

Custodio, Flavia Botelho; Batista, Othon Raphael Pereira; Almeida, Regina Célia Gongalves de;

Wniversidade Federal de Goias - UFG
E-mail: flabot17@gmail.com

Orientador(a): Dra. Mércia Pandolfo Provin

Introducao

O presente estudo é sobre o Informatiza APS. Este programa faz
parte da estratégia de sadde digital do Ministério da Saude, o
Conecte SUS. O seu objetivo & apoiar a informatizacdo das
unidades de satide e a qualificacdo dos dados da Atencdo Primaria
a Sadude de todo o Brasil. O recurso ofertado pelo programa,
mediante portaria n® 2.983/2019, realmente é de grande valia para
05 municipios se informatizarem, porém em relacdo a qualificacdo
dos dados, vimos que é limitado.

Objetivo: Avaliar dos resultados alcancados pelos 26 municipios
que compdem a regional de central de sadde com relacdo ao
programa Informatiza AP5 do ministério da saide no periodo de
01/2020a 12/2022.

Resultados

Método

O presente estudo realizado no periodo de janeiro de 2021 a
dezembro de 2022, é caracterizado como uma pesquisa de
abordagem transversal, com o proposito de realizar uma
investigacdo exploratéria voltada para o mapeamento da adesio e
monitoramento do Programa Informatiza APS, com foco nas
Unidades Basicas de Saude da Regido Central/Goids. Para a
obtencdo dos dados necessarios, foram empregados portais
eletronicos especialmente designados para a divulgacio de
informacdes pablicas relacionadas ao programa, bem como o portal
e-gestor do Ministério da Sadde. Além disso, os dados foram
adquiridos por meio do portal de monitoramento e apoio do gestor
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS).

Ao caracterizar a regido de salide, onde temos que analisar o porte
demografico dos municipios avaliados, onde temos 21 de pequeno
porte (populacdo menor de 25 mil hab), 3 médio porte (populacdo
maior que 25 mil hab e inferior a 100 mil) e 2 municipios grande
porte superior a 100 mil hab. nos municipios de pequeno porte
temos uma maior aplicacdo de recursos per capita por habitante do
que em municipios de médio e grande porte. Se tratando das
variaveis utilizadas pelo programa, nos ano de 2021 tivemos um
periodo em que os municipios passaram por adequacdo dos
parametros, onde, na suspensdo por ndo envio de producdo houve
14,28% de incremento e 66,6% de decréscimo; com relacdo a
suspensao por ndo alcance dos parametros em 3 competéncias
consecutivas houve 50% de incremento e 80% de decréscimo; e
com relacdo a suspensao por ndo alcance dos parametros em 6
comp. consecutivas houve 8,33% de incremento e 7,14 de
decréscimo

Conclusao

Podemos concluir que a adesdo dos municipios goianos da regido
de satude central & praticamente de 100%, cenario favoravel para a
da Sadde Digital, no entanto, faz-se necessario manter um olhar
critico diante do panorama encontrado com a avaliacdo ainda é
fragil e necessita de linhas mais robustas de financiamento, clareza
na disposicdo dos dados e apoio regional. A informatizacdo na
saude promove melhorias em todos os setores das clinicas e
consultorios, otimizando processos de trabalho.

Tabela 1 - Panorama do Informatiza APS nos anos 2021 e 2022.

202142022
nio suspenso SUSPEnso
Sa nsdia por ni
wspenalia por ndo - - " £
envio de produg o
Suspens3a por ndo
alcanca dos
- 16 24 10 2
parémetros em 3
camp. consecuthag
Suspensdo por ndo
leance do:
5 4? s - 12 13 14 13
parfmetros em &
comp. consecutivas
Suspensda por drgia
26 24 o a
de controle

Fonte: autoria propria.
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® 2.2.6 Informatiza APS: andlise dos fatores relacionados a adesido dos Estados

brasileiros

UACAO LATO

SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Informatiza APS: analise dos fatores relacionados a
adesao dos estados brasileiros.

Queiroz, Ana Kézia Cunha?; Oliveira, André Fernando Passos de?

Universidade Federal de Goias
&E-mail: annakezia.cunha@gmail.com, afpdoliveira@gmail.com
Orientador(a): Dra. Mércia Pandolfo Provin

Introducao

A Estratégia Saude Digital surge com a proposta de compilar e
reafirmar as diretrizes, politicas, portarias, atos e iniciativas ja
aprovadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
viabilizar sua operacionalizacio. Assim, o Informatiza APS chega
com a finalidade de apoiar a informatizacdo das Unidades
Saude (UBS) e qualificar os dados da Atencao Primaria a Sadde
(APS) no territorio nacional, mediante o incentivo financeiro de
custeio aos municipios e Distrito Federal.

Objetivo: Descrever os perfis dos estados brasileiros com maior
e menor adesao ao APS.

Resultados

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quanti-
qualitativa, do tipo estudo de caso, focado no processo de
informatizacdo da Atencao Primaria a Sadde, através de dados
publicos, extraidos do painel e-GESTOR.

Amostra: A amostra coletada na base publica do Informatiza
APS, resultou em um total de 62.282 registros, sendo
catalogados por status do registro, estabelecimento de salde,
municipio e estado.

Em comparacdo aos 62.282 registros que foram inseridos na
base do painel e-GESTOR AB, 10.432 se encontram cancelados
e 23.523 registros foram homologados, portanto, 17% das
solicitacoes de adesao ao programa foram canceladas e 38%
foram homologados. Em relacdao aos estados com registros
homologados e cancelados observa-se que o estado de Santa
Catarina obteve 57% dos registros inseridos na base
homologados (1.604), em comparacdo ao estado com menor
indicador de registros homologados, o estado do Amapa nao
obteve registros homologados (0%).

Tabela 1: Caracterizacio da amostra.

RENDIMENTO MENSAL
DOMICILIAR
PERCAPITA

DENS DEMOGRAFICA

REGIAD

1177 R§

7.600.601 2018 R

Fonte: autoria propria.

Conclusao

Esses resultados destacam a importancia de compreender as
nuances regionais e socioeconémicas ao implementar
programas de saide digital, como o Informatiza APS. E
fundamental que os gestores de salde considerem esses
aspectos para planejar estratégias de implementacdo mais
eficazes e garantir uma oferta de cuidados de qualidade a
populacao.

Tabela 2: Estados brasileiros com registros homologados e cancelados

Homologado
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(® 2.2.7 Estudo comparativo do nivel de informatizagcdo da Atencao Primadria a

Saude das regioes do Brasil

GRADUAC AD LATC

=SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Estudo comparativo do nivel de informatizacao da Atencao
Primaria a Saude das regioes do Brasil

Autores(as) e Afiliacoes
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Introducao

A informatizacdo da Atencdo Primaria a Saide (APS) contribui
significativamente para a melhoria dos servigos de salde, agilizando
e melhorando a qualidade da atencdo e dos processos de salde.
Ademais, possibilita mais eficiéncia no atendimento e continuidade
do cuidado dos pacientes. Conhecer a evolugdo e o progresso desse
processo permite perceber a valorizacdo e os avangos no uso das
tecnologias para melhoria dos processos de trabalho e dos servigos
ofertados pela APS.

Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo analisar o nivel de
informatizacdo da APS das cinco regides do Brasil, bem como
identificar se ha disparidades no nivel de informatizacdo da APS nas
cinco regides.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, sobre o nivel de
informatizacao da APS referente ao periodo de janeiro a marco
de 2023, considerando “informatizacao” como o uso de sistema
de prontuario eletrénico nos ambientes de atendimento direto
ao cidadao, devidamente preenchido a cada atendimento e com
envio adequado de dados ao Ministério da Satde. A situacao de
implantacao do Prontuario Eletrénico (PE) nos municipios das
cinco regides do Brasil, foi categorizada como ‘implantado),
‘parcialmente implantado’ e ‘nao implantado’ de acordo com os
critérios definidos neste estudo. Foram realizadas analises
descritivas da situacao da implantacao do PE por Estado e por
Regioes do Brasil.

Resultados

A situacao de implantacao do PE nos municipios demonstrou
que na situacao ‘implantado’ os melhores valores foram na
regiao Sul (97,12%), seguida das regioes Centro-Oeste (89,44%),
Sudeste (86,13%), Nordeste (55,70%) e Norte (50,07%). O Brasil
ficou com a média nacional em 76,04%.

Nos resultados trazidos pela Figura 1, é possivel perceber
diferencas entre as regioes do Brasil no sucesso da adocao do
PE, porém, nos ultimos anos tem aumentado o percentual das
Unidades Basicas de Satde na adocao de sistema eletronico para
registro das informacoes dos pacientes. As regioes Norte e
Nordeste que apresentaram as médias mais desfavoraveis,
mostraram bons desempenhos, contudo prejudicados por baixos
resultados conseguidos por alguns dos seus estados.

Conclusao

Na analise dos dados sobre os avancos da informatizacao da APS
nas regioes, observou-se uma significativa disparidade entre os
resultados, em especial nas regides Norte e Sul, o que pode ser
atribuido a diversos fatores, dentre eles diferencas geograficas,
infraestrutura de Tecnologias da Informacao e Comunicacao, até
a capacitacao em saude digital de profissionais do setor da
satde.

Figura 1 - Situacdo da implantacdo do PE por regido do Brasil, referente ao
periodo de janeiro a marco de 2023.

NIUH.DE INFORMATI A A0 DA SAUDE NA
Nilo PRIMARIA

SAUDE (APS) POR REGIAD DO

Fonte: autoria propria. Dados obtidos da Plataforma e-GestorAB em 27/07/2023.

Referéncias

1 CAUALCANTE, R B., Vasconcsios, D. D, Gontijo, T. L, Guimarses, E A de A, Machado, R M., & ce olvei, V. C. (2018}

Informatizagio da stengio basica a salde: avangos @ deeafios. Cogiare Enfermagem, 23(3). Acess0 emr 19 ma@io 2023

Disponivel em: hitps:idol.org/ 1. 535000 V2343, 54297,

CIELC, AC., RAICL, T. DA SILVA, E. N, BARRETD, J. C. M. Implaniagac da Esirategla e-5US Afengdo Baslca: uma andliss

fundamentada em dados oficlals. Rev. Sadde Pobilca 2022 Acesso em: 14 agosio 2023 Disponihel  emc
pofilang=pt

b

1 COMITE GESTCR DA INTERNET NO BRASIL — CGI. u[z\m; Poaquiza sobre o uso das fecnclogiss de INformagdo &
de salide . 5350 Pauio: CEL0
4 COMITE GESTOR DA INTERNET NO SRASIL — CGL br [mm Poaquiza sobre o uso das fecnologiss de INformagdo &
. 5% Pauio: CGLbr
5. FATEHI, Famad: SAMADESIK, Mahnaz; KAZEMI, Azar. What Is Dipital Health? Review of Definitions. Hesith Technol Inform. 2020.
ACesE0 et 27 Junho 2023. DIsponivel n: hipe:ipubmed. nebinim nih.gow332277421.

& PILZ, C. Deeafios & propostas para a informatizagio da Ateng3o Primaria no Brasll na perspectiva de implantagio do
Prontudric Elstrinico do e-3US AB. UFRGS. Porto Alegre. 2015,

Trabalho de Conclusao de Curso da Pés-Graduacio Lato Sensu em Satide Digital da Universidade Federal de Goias, financiado pelo Ministério da Saude.

&

@ QGISE {{. CIGETS &BUFC

N 2 55 THASALAD i SADE

UNASUS

GOVERNO FEDERAL

|| .

_ MINISTERIO DA
SUS - SAUDE
FIOCRUZ
UMNIAD E RECONSTRUGAC

aila




(® 2.2.8 Analise da informatizacio e implantacdo da estratégia e-SUS Atencio Primaria

no municipio de Envira/Amazonas

POS-GRADUACAOQO LATO 5

SSAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Analise da informatizacao e implantacao da estratégia e-SUS
Atencao Primaria no municipio de Envira/Amazonas
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Introducao

O presente trabalho aborda experiéncia vivenciada no municipio
de Envira, no estado do Amazonas (AM), no processo de
informatizacao e implantacao do Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC) da Estratégia da Atencao Primaria a Saude (e-
SUS APS) em suas unidades municipais de satde, como um
processo fundamental de integracdo dos servicos de saude,
caracterizado na Prioridade 2, da Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028 (ESD28): Informatizacao dos trés niveis
de atencdo.

Objetivo: Analisar e compreender as dificuldades de
implantacao e manutencao do PEC e-SUS APS no municipio de
Envira/AM, considerando a experiéncia vivenciada na
implantacao do PEC na Unidade Basica de Satide Maria Bastiao.

Relato da Experiéncia

Método

Nesta pesquisa, foi utilizado um estudo de caso com base em
uma pesquisa descritiva e exploratéria, por meio de dados
secundarios de gestao em saude, presentes no CNES e no
sistema E-Gestor Atencdo Basica, bem como a experiéncia
vivenciada pelo pesquisador.

Nesse sentido, buscaram-se elementos para responder a trés
questoes fundamentais: a) Quais sdo os principais desafios da
gestao na implantacao do PEC e-SUS APS?; b) Quais obstaculos
os profissionais e usudrios enfrentam na usabilidade da
plataforma?; e ¢) Quais sao os fundamentos que asseguram os
desafios e obstaculos para a continuidade do cuidado no uso do
PEC e-SUS APS?

A falta de monitoramento e avaliacio adequados na
implementacdo do PEC na UBS Maria Bastidao, somada a
problemas com as atualizacoes de software, as limitagoes dos
profissionais envolvidos e as dificuldades de infraestrutura,
suscitou uma dificuldade adicional: a aceitacao dos
profissionais nesse processo de mudanca e informatizacao,
devido a complexidade decorrente das dificuldades de
implantagao do PEC. Este cenario pode ser exemplificado na
Tabela 1, que demonstra a evolucao de validacoes do PEC.
Tabela 1. - Relatério de validagées do PEC no Municipio de Envira/(AM).

mmm---

5103!!!

672 1744 1286 1184 351 674 6111

672 1744 1286 1190 351 676 6119

Fonte: autoria propria. Dados obtidos da Plataforma e-GestorAB em 21/08/2023.

Consideracoes Finais

A informatizacdo e implementacao do PEC e-SUS APS sao
cruciais para a melhoria da qualidade dos servicos de saude e da
gestao da atencao primaria no Brasil. Os registros analisados
destacam a necessidade emergente de ferramentas de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo, bem como de
capacitacao para as equipes que desempenham um papel vital
em todo o pais, como no caso de Envira/AM, no fornecimento de
assisténcia a saude por meio da qualificacao da informacao e da
informatica em satde.

Os dados extraidos através do e-Gestor AB mostraram um
aumento inicial nas validacoes do PEC, seguido de uma
diminuicao, devido a falta de atualizacao do sistema de coleta,
que esta em constante evolucdo. A falta de atencao ao
acompanhamento da implantacio, juntamente com a falta de
capacitacao, limitou a eficacia dos cuidados de saude, criando
um obstaculo para os avancos, pois exige conhecimento técnico
especializado e uma abordagem multidisciplinar coordenada
pela gestao da saude municipal.

Conforme observado no levantamento bibliografico, as
publicacbes demonstram a importancia do processo de
informatizacao dos dados de salde do paciente/usuario por
meio do PEC e-SUS APS, ndo apenas para o usuario e a equipe
multiprofissional que o assistem, mas também para todo o
processo de gestao do Sistema Unico de Satde (SUS).
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—— (@ 2.3 Infoestrutura

(® 2.3.1 A transformacao digital na Gestao Regulatéria Ambulatorial para individuos
com transtornos globais do desenvolvimento no municipio de Londrina - PR

POS-GRADUACAD LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Relato de Experiéncia

A TRANSFORMACAO DIGITAL NA GESTAO REGULATORIA AMBULATORIAL PARA INDIVIDUOS
COM TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO NO MUNICIPIO DE LONDRINA - PR

Autores(as) e Afiliacoes
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Introducao

A Lei n® 1.559 institui a Politica Nacional de Regulacdo do 5US, que
estabelece as agdes de atuacdo integradas, dentre elas a Regulacao
do Acesso a Assisténcia.' A Regulacdo de Acesso objetiva a
organizacdo, controle, priorizacdo e gerenciamento de acesso
assistencial via Complexo Regulador, baseado em protocolos,
classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo.” O acesso a
rede especializada € um dos principais desafios enfrentados, devido
a oferta insuficiente de servigos diagnosticos e terapéuticos, que
variam conforme a especialidade médica, localizacdo geografica,
modelos de financiamento, organizacdo e funcionamento da
atencéo especializada.®

Objetivo: Relatar a experiéncia da qualificacio do processo de
regulacdo assistencial para pacientes com Deficit Intelectual e
Transtorno Global do Desenvolvimento (DI - TGD) e a
informatizacdo do fluxo de acesso no municipio de Londrina - PR

Relato da Experiéncia

Método

O presente estudo apresenta um relato de experiéncia,
desenvolvido no periodo de junho de 2020 até setembro de
2021, na Central de Regulaciao Ambulatorial da Secretaria de
Saude de Londrina - PR. O foco do estudo foi a implementacao
de um processo de melhorias na regulacdo e gestao de vagas
para atendimento multiprofissional aos pacientes com Déficit
Intelectual e Transtorno Global do Desenvolvimento. Os dados
foram coletados por meio do relato da transicao do processo de
regulacao da especialidade DI-TGD, conduzido pela equipe de
regulacao de fisioterapia, grupo responsavel por esta
especialidade, onde foram analisados dados obtidos a partir de
reunioes das equipes envolvidas no projeto.

Este estudo relata a experiéncia no processo de regulacdo de acesso
a especialidade de atendimento multiprofissional - Rede DI-TGD em
Londrina - PR. A pesquisa aborda a realidade nos estagios inicial e
final do projeto, focando nos recursos regulatdrios de fluxo de
acesso utilizados nessa especialidade e descrevendo os beneficios
alcangcados com a implementacdo das melhorias propostas,
incluindo a informatizacdo e a organizacdo da regulacdo de acesso
ao tratamento.

A iniciativa de alteracdo do processo teve como objetivo
fundamental a atualizacdo da gestdo das atividades que,
anteriormente, eram realizadas manualmente. No modelo anterior,
a operacionalizacdo ocorria de forma morosa, estava sujeita a falhas
e nao incluia uma classificacdo de risco adequada, controle efetivo e
transparéncia. A partir da identificacio desses pontos
problematicos, foram propostas e implementadas acdes para o
controle das filas, centralizagdo dos encaminhamentos na

Consideracoes Finais

O estudo apresentou resultados concretos que demonstram
melhorias significativas na qualidade do atendimento e na eficiéncia
operacional. Notou-se uma reducdo substancial no tempo de espera
dos pacientes e uma alocacdo mais eficaz de recursos. Esses
resultados confirmam a eficacia da nova abordagem e indicam um
potencial para melhorar a acessibilidade e a satisfacdo do paciente.
Para pesquisas futuras, € sugerido incorporar uma série temporal
de atendimentos realizados, tempo médio de espera e lista de
espera para o procedimento regulado.

atencdo primaria e a criacdo de critérios objetivos para a
permanéncia no tratamento junto as instituicdes credenciadas.
Essas mudancas visam reduzir o absenteismo, otimizar a
disponibilizacdo e aproveitamento das vagas.

Grafico 1-Vagas disponibilizadas para consultas da rede DI-TGD.
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Legenda: *Més de corte: junho/2023.
Fonte: Eecretaria Municipal de Saude de Londrina/PR.
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® 2.3.2 Regulacdo do acesso a Atencao Especializada: Programa de
Telecompartilhamento da Saude do Telessaude Bahia

POS-GRADUACAD LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Relato de Experiéencia

Regulacao do Acesso a Atencao Especializada: Programa de
Telecompartilhamento da Saude do Telessaude Bahia
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Introducao

A Politica Nacional da Atencao Basica, pressupde que as praticas
regulatorias executadas pelos profissionais da atencdo basica
devem ocorrer de forma articulada com os demais setores da rede
e os processos regulatérios, objetivando, dessa forma, a qualidade
da regulacao e o acesso a outros pontos de atencao, com equidade
e priorizacdo.’ Em 2020, com o advento da pandemia, € criado, no
Estado da Bahia, o Programa de Telecompartilhamento da Saide
como parte do conjunto de acdes contido no plano de
contingéncia, para dar suporte no eixo da atencao primaria de
forma articulada com setores especializados da rede e os
processos regulatorios, buscando, dessa forma, contribuir na
regulacdo do acesso a outros pontos de atengao.”

Objetivo: Relatar a experiéncia da Teleconsultoria Especializada,
no ambito do programa de Telecompartilhamento do Estado da
Bahia, como diferencial para a qualificacio da regulacao
assistencial.

Relato da Experiéncia

Método

Relato de experiéncia sobre a implantacao do Programa de
Telecompartilhamento da Sadde ofertado pelo Nucleo Técnico
Cientifico de Telessalide Bahia. Os dados do estudo sao
referentes ao periodo de julho de 2020 até dezembro de 2022,
considerando as etapas do diagnostico situacional,
operacionalizacao, implementacao do programa e avaliacao.

Foram realizadas 14.140 teleconsultorias através da plataforma
do Telessalde Bahia. Dessas, 7.825 teleconsultorias foram
realizadas com intencdo de encaminhamento para rede de
servicos especializados pelos profissionais de 303 municipios da
Bahia, o que corresponde a 72,6% dos municipios que compoem
o estado.

No estudo, pode-se perceber que o Telessalide apresenta-se
como mais uma promissora ferramenta de articulacao entre a AB
e a Atencao Especializada (AE) ao estabelecer uma nova forma de
comunicacao entre esses pontos de atencao, corroborando com
Maeyama e Calvo (2018) quando relatam que essa ampliacdo do
dialogo & importante para aumentar a resolutividade da AB, com
impacto positivo no cuidado ao wusuario, que tem suas
necessidades atendidas e acompanhadas, seja na AB ou na AE.*

Consideracoes Finais

As  atividades desenvolvidas pelo Programa de
Telecompartilhamento da Salde, por meio do Telessaude
Bahia, possibilitam o acesso de pacientes de municipios
remotos ao cuidado especializado, qualificando os
encaminhamentos e contribuindo para a melhoria do cuidado.

Tabela 1 - Teleconsultorias realizadas por projeto no periodo de julho
de 2020 a dezembro de 2022,

Servico Projeto/Parceiro Tel o
TeleCedeba 4341
TeleCepred 3416
el iniess TeleCreasi 30
com intencao de TeleRaras - APAE Salvador 19
encaminhamento| TeleRaras - Maternidade Climério de Oliveira 11
LABCMI-Hospital Martagdo Gesteira 8
Total de Teleconsultorias 7825
MTC-BA 3218
. | Tele FMB-UFBA 2906
p-!;:em".’“gm TeleCican 182
Telerreabilitagio pés-covid - HEOM 9
[Total de Teleconsultorias 6315
Total de teleconsultorias realizadas no periodo de jul/2020 - 2022 14140

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Estado da Bahia

..
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® 2.3.3 Processo de regulag¢do assistencial no Brasil pelo Sistema Informatizado de
Regulagéo (SISREG) - uma revis@o integrativa
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Processo de regulacao assistencial no Brasil pelo Sistema
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Método

Introducao

A regulacdo assistencial objetiva organizar o acesso e os fluxos
assistenciais, permitindo ajustar a oferta s necessidades do cidad3o,
de forma equanime, ordenada e racional'. Nesse sentido, o sistema
informatizado de regulacdo, disponibilizado pelo Ministério da Sadde,
tem sido uma solucdo adotada.

Descritores: E:

“Regulagéo e Fiscalizagéo em
Saude”, “Gestdo em Saude”,
“Gestédo da Informagéo em
Saude”, “Sistemas de Informagéo

Bases de dados:
LILACS/BVS
Google Académico

SISREGI SISREGI  SISREGIHI ° Periodo: em Satde”, “Sistema de
2009 a 2023 Regulagdo” e “Acesso aos
1999 2002 2006 Servigos de Sadde”

/ \

fivd
.,

Critérios de incluséo:
* Relatos de experiéncia

* Estudos de caso

* Pesquisas documentais
* Revisdes de literatura
-

-

-

Critérios de exclusdo:

* Trabalhos ndo relacionados &
pergunta de pesquisa

* Duplicados

* Sem acesso & verséo

Entretanto, um dos principais desafios € desenvolver e aprimorar
instrumentos de gestao, em um sistema informatizado cujas vagas sao
insuficientes e/ou gerenciadas inadequadamente, considerando as
diferentes realidades de estados e municipios brasileiros®.

. - . . Est iti
Obijetivo: Caracterizar a realidade, o valor de uso e desafios do S?tﬁ:::sd:::rrla:?s t:‘o“rnpleta . 8
Sistema MNacional de Regulacio (SISREG) e identificar P : ~ERCUMpriram osiel toriosiae
. . . ortugués/inglés/espanhol | t | :
oportunidades de melhorias para aprimorar a plataforma. Inelushc batabetecicion S/

Resultados

Figura 1 — Fluxograma simplificado do resultado
das buscas

Fonte: autoria propria.

Conclusao

Referéncias

Os achados apontam o SISREG como uma O sistema foi considerado eficiente na
ferramenta de organizacio de trabalho gestio ambulatorial e de leitos de internaco.
[DEELE utilizado na gestdo da fila, na distribuicio de ~ Além disso, contribui para a alocacio de
vagas, controle de consultas e exames recursos, bem como organizacdo das centrais
s t roSaleqioﬁﬁ Y agendados e realizados, monitoramento do so_hcq:antes e executantes, _ffa\._rorecendo
........................................ it absenteismo  dos usuarios, gesta'o de pnncmalmente 05 pequenos municiplos.
n=56 solicitagbes e tempo médio de espera.
; - e -, No entanto, estudos sob as perspectivas de
{2°Filtro: Elegibilidade ; Destaca-se a importincia do Estado em  gestores de diferentes municipios e Unidades
fornecer instrumentos e ferramentas para a  Federativas sobre o uso do SISREG com
n=19 regulacdo, envolvendo diversas dreas  possiveis melhorias sdo necessarios, visto que
(politicas, normativas, econdmicas). ha localidades que construiram suas proprias
{"3° Eiltro: Refinamento Y plataformas de regulacdo devido a condicdes
u o especificas nao atendidas pelo sistema.
n=11

em satde: ct

De modo geral, o SISREG desempenha um papel importante para
a gestdo e monitoramento na regulacdo do acesso aos servigos de
salde no Brasil. Apesar dos avancos conquistados, ainda existem
desafios a serem superados para otimizar o processo.

1LVILARINS, G.C. M; SHIMIZU, H.E.; GUTIERREZ, M.M.U. A p
conceituais e operacionais. Sagde em Debate, v. 36, n. 95, p. 640-647, out /dez. 2012.

2 BRASIL Ministério da Satude. Sistema de Regulacio (SISREG IlI). Acesso em: 20 ago 2023.
Disponivel em: <https://wiki saude gov br/SISREG/index php/P%C3%Algina principal>
3.5ILVA, M_F; MOREIRA, M.C.M. Dilemas na regulagio do acesso a atengfo especializada

de criangas com condigBes cronicas complexas de saude. Ciéncia & Sadade Coletiva, v. 26,

n. 6, p. 2215-2224, 2021.
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(® 2.3.4 O uso da teoria de filas na qualificacdo do processo de regulacéo assistencial

- uma revisao integrativa

POS -GRADUACAD LATO SENSU

SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

O uso da teoria de filas na qualificacao do processo de regulacao assistencial -
revisao integrativa
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Orientador(a): Joselio Emar de Aratjo Queiroz

Introducao

Um dos maiores desafios na gestdo de um sistema de saude é
garantir acesso pleno através de mecanismos eficazes de regulacao.
No caso do Sistema Unico de Satide brasileiro, a Politica Nacional de
Regulacdo! busca promover a equidade, a eficiéncia e a qualidade
no acesso aos servigos de salude. Entretanto, sua implementacéo
possui diversos desafios?, entre os quais a gestdo das filas de espera
e o dimensionamento adequado dos equipamentos e das equipes de
salde para atender a demanda. A teoria de filas®, drea de estudos da
pesquisa operacional, analisa o comportamento de sistemas de
espera complexos.

Objetivo: Avaliar se implementacdes desta teoria podem apoiar a
regulacdo assistencial de forma a identificar gargalos, otimizar
recursos e melhorar a eficiéncia do sistema na sua completude.

Resultados

Método

Foram realizadas revisoes da literatura nos banco de dados
PUBMED, BVS e SCIELO, durante os meses de julho e agosto de
2023. Nao foram utilizados recortes temporais para pesquisa e
todos os estudos foram considerados, independente, de idioma.
As buscas realizadas consideraram apenas o titulo para a
identificacdo de artigos que tratavam da teoria das filas e textos
completos. Utilizando os descritores em ciéncias da saude
(DeCS) buscamos o termo em portugués “teoria de filas”, e inglés
“queuing theory”.

Foi identificado 41 artigos para analise, conforme grafico 1
Griéfico 1- Artigos encontrados segundo repositdrio e origem.

lntarnac.mal —

Macional
.
- =

Scielo H

Fonte: autoria propria
O principal foco das pesquisas foi o uso da Teoria de Filas nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia, principalmente em
estabelecimentos de sadde publica do sistema inglés*. Uma das
referéncias na construcao do SUS.

Conclusao

O estudo propds analisar a aplicacdo da teoria de filas como
possivel ferramenta para apoio a regulacao assistencial.

As evidéncias indicam que a aplicacdao adequada dessa teoria
pode resultar em melhorias significativas na qualidade do
atendimento, na eficiéncia operacional e na experiéncia do
paciente. Recomendamos que a abordagem continue sendo
explorada, buscando inovacoes e adequacoes as especificidades
dos sistemas de satde.

Apds a analise dos artigos foi possivel observar que a Teoria de
Filas é utilizada como apoio a regulacao assistencial em uma
série de servicos de saude conforme grafico 2, com resultados
positivos principalmente nos aspectos de compreensdo da
demanda, dimensionamento da oferta de espacos,

equipamentos, equipes e eficiéncia operacional.
Grafico 2 - Artigos segundo politica de saide.

26
1z
l . : =
— — —

Urg@ncia e Atencio hospitalar Epidemiologia Ddontologia Sadde mental
emergéncia
Fonte: autoria propria.
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® 2.3.5 Interoperabilidade e integracdao em sistemas para consércios de
salide: estudo de caso sobre o Consércio Intermunicipal de Saude dos
Municipios da Microrregiao do Alto Rio Grande
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INTEROPERABILIDADE E INTEGRAGCAO EM SISTEMAS PARA CONSORCIOS DE SAUDE:

Estudo de caso sobre o Consdrcio Intermunicipal de Satide dos Municipios da Microrregido do Alto Rio Grande
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Introducao

Mas ualtimas décadas, o uso de ferramentas e recursos de
tecnologias de informacdo e comunicacio (tics) fez despontar o
conceito de sadde digital como nova demanda da sociedade para
acesso aos servicos de salde o objetivo €& utilizar produtos
tecnologicos para a avaliacdo e acompanhamento da sadde, bem
como a producdo e disponibilizacdo de informacdes confidveis
sobre o estado de salde para os pacientes e profissionais de
saude. Para tanto, a interoperabilidade tem um papel inovador e
essencial na construcio e padronizacio de sistemas de satude..34

Objetivo: Verificar a capacidade dos sistemas do CISMARG em
fornecer servicos interoperando com outros  sistemas,
disponibilizando informagdes para continuidade do cuidado em
saude, avaliando a adequacdo as novas estratégias de saude digital.

Resultados

Método

Trata-se de um trabalho de natureza qualitativa, do tipo estudo
de caso, desenvolvido no periodo de junho a setembro de
2023. Primeiramente, realizou-se um estudo de referencial
teorico para verificar o que a literatura relata sobre sistemas de
informacao em salde e sobre caracteristicas inerentes aos
consorcios intermunicipais de saude.

Foi elaborada uma analise dos sistemas de tecnologia da
informacao utilizados pelo consdrcio CISMARG, destacando os
pontos de oportunidade de melhorias de processos,
comunicabilidade e disponibilidade de informacoes para
pacientes e profissionais de saiude. Como resultado, foi
proposto um modelo de interoperabilidade e integracao entre
sistemas que pode ser aplicado a este consorcio de salde,
propondo uma arquitetura de referéncia

Foi idealizada uma arquitetura de referéncia baseadas em
microsservicos, envolvendo os sistemas externos conectados
de forma segura aos sistemas do consorcio, como por exemplo
o CADSUS, um sistema de cadastro de usuarios do SUS que
contém informacoes basicas sobre os pacientes. Foram
utilizadas as APls do CADSUS, RNDS e WhatsApp como meio
de conectividade e integracao, além de propostas APls aos
sistemas internos do consorcio. O padrao FHIR é utilizado para
a troca de informacgoes entre os sistemas, permitindo uma
maior padronizacao e compatibilidade dos dados, garantindo
interoperabilidade e integracao.

A arquitetura proposta define um modelo simplificado de
integracio com a RNDS e sistemas ligados do SUS. A medida
que a RNDS evolui e a interoperabilidade se torna uma
prioridade, é esperado que mais suporte seja oferecido aos
sistemas de satde em tempo real.

Conclusao

A arquitetura de referéncia ao promover a integracao dos
sistemas e auxiliar o servico de agendamentos transforma o
paciente em protagonista do seu tratamento e conhecedor de
suas informacoes de salade, através da criacao de uma
plataforma de comunicacio e acompanhamento dos
agendamentos, envolvendo os Sistemas de Agendamento,
Transporte, CadSUS, RNDS e Whatsapp. Essas melhorias tém o
potencial de reduzir fluxos, perdas de vagas e custos de
logistica para os municipios consorciados.

Figura 1 - Arguitetura proposta para o CISMARG.

Sislerna de

CADSUS

oa
Transporta

cadastra do
pacienta)

T T

% ‘ AP Gateway ‘

Operador IN"I

Inforrnagles
complementares

& natificagdes

A
S o

Coanssntimento
do Paciente

Sistema de
L agendamenio de
Recursos

Fonte: autoria prpria.
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(® 2.3.6 Barreiras e fatores determinantes para a adog¢ao da interoperabilidade por
parte dos profissionais de saude do Setor Publico
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Barreiras € ratores determinantes para a adogao

da interoperabilidade

por parte dos profissionais de saide do setor publico.
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Introducao
O Mimstério da Saide do Brasil esta buscando aprimorar a prestacio de
servigos de saide por meio da incorporagiio de tecnologias digitais, seguindo
as diretnizes da Orgamizacio Mundial da Sande (OMS) (BERTOTTL
BLANCHET, 2021). Isso inclui a implementagio da Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2020-2028 (BRASIL, 2020), que visa melhorar o
atendimento ao usudrio, com foco na informacio, servigos e processos. Além
disso, o pais esta promovendo a mteroperabihdade de sistemas de nformacio
de sande, como FHIR, EHR. e AUTH, por meio da Rede Nacional de Dados
em Saide (RINDS), conforme estabelecido pela Portania GM/MS n° 1.434, de
28 de maio de 2020 (BRASIL. 2020). No entanto, a fragmentacio de
sistemas de informacio em sadde e a necessidade de capacitar os
profissionais de saide para a modermzacio dos servigos sio desafios a serem
superados (COELHO NETO:; CHIORO, 2021). Esta revisio namativa
objetiva entender as barreiras a adogfio dessas ferramentas digitais e explorar
os beneficios e desafios do uso de registros eletrémicos na atengiio primarnia.

Resultados

Método

As contnbumgcdes potenciais do uso do EHR pelos profissionais de sande no
setor publico mncluem melhonas na qualidade dos cuidados, redugio de emos
médicos, economia de tempo e dinhewo, melhor acesso a saude e malor
seguranca do paciente. A literatura também destaca que a falta de trabalho em
equipe e o gerenciamento mneficiente de dados podem ser algumas das imimeras
barreiras para a adogiio bem-sucedida das tecnologias digitais na saude publica .
Além disso, destaca a importincia do desenvolvimento e apnmoramento de
diretnizes nacionas para o uso dos registros eletrnicos de saude, visando ao
continuo melhoramento educacional dos profissionais, bem como aparatos
tecnologicos que subsidiem a correta logistica. Com base nos resultados dos 13
estudos selecionados para esta revisio narrativa, as principais barreiras da
mteroperabilidade em saide incluem a heterogeneidade de sistemas de
informaciio, a diversidade de padrdes e a auséncia de um registro eletrémico de
sande mtegrado nacional Para tanto, a complexidade da mteroperabilidade, a
necessidade de uma estrutura semédntica comum e os desafios na aplicacio dos
prncipios FHIR também sio obstaculos sigmficativos a serem superados. Essas
barreiras destacam a complexidade e a mmportincia de desenvolver solugdes
para o compartilhamento eficiente de dados de sainde.

Conclusao

A busca pela mteroperabilidade entre sistemas de saide é uma empreitada
desafiadora, mas findamental para melhorar a quahdade e a eficiéncia dos
servicos de saude. A superacio desses desafios requer uma abordagem
colaborativa e multidisciplinar, envolvendo profissionais de saide, gestores e
especialistas em tecnologia da informacio. Os resultados desta analise
demonstram que, com investimentos em qualificacdo profissional e tecnolégica,
€ possivel promover a integracio eficaz de sistemas, proporcionando acesso
oportuno a informacdes criticas para a tomada de decisbes em saide. Apesar
dos obstaculos enfrentados, a mteroperabilidade dos sistemas é essencial para
oferecer assisténcia de gualidade aos pacientes e embasar politicas de satde
baseadas em dados confiaveis. Nesse cenano em constante evolugio, a
capacidade de adaptaciio e a busca continua por atualizacio sio fundamentais
para fortalecer o sistema de saide digital e, consequentemente, promover o
bem-estar da populacfio brasilemra.

BARREIRAS

SUBLTILIZACAD 085
RARTEMAS DE INFOAMACAD
) i

FALTA DE PADHORIZACAD DOS FROCEDIMENTOR DE
OBTENGAD E THATAMENTD OB GADOS EM BADDE 5

GERENCIAMENTO EFICIENTE £
SEBURS DO DADOS EM SAUDE (8)

DIFICULDADES DE
COHECTIVIDADE (3|

FHAGMENTACAD £

FALTA DE QUALIFIZAGAD
OUFLICAGAD DE SIS FROFI5S 51

DIFICULDADE OF ACESS0 A

FALTA DE PBLITICAS DE
A INTERNET {4}

INFORMAGAD EM SAUDE (3}

FALTA DE ENGAJAMENTO

DOS PROFISSIONAIS (3) INPLEMENTACAD DO SIS

Figura 1 - Principais barreiras/desafios/dificuldades no uso de sistemas de informagio em satde
({13 estudos selecionados). Mimero entre parénteses representa o nimero de estudos que essas
barreiras foram mencionadas.

Fonte: autoria propria.
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® 2.3.7 Politicas estratégicas em seguranca da informacéo: privacidade de dados na

Rede de Atenc¢do Primdria em Saude

$SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Politicas Estratégicas em Seguranca da Informacao: privacidade
de dados na Rede de Atencao Primdria em Saude

Autores(as) e Afiliacoes

S34, Priscila Cathlen Alves 1%; Costa, Patricia Norma Silva. 2

1Universidade Federal do Vale do S3o Francisco (UNIVASF); 2Secretaria de Estado de Satde Publica do Pard-SESPA 1.

SE-mail: dsapriscilasa@gmail.com

Orientador(a): Andréia Cristina de Souza Santos

Introducao

O aumento da digitalizacdo de uma variedade de servicos nos
setores de satde durante a pandemia de Covid-19! intensificou a j&
crescente incorporacio de tecnologias digitais na saude? com
destaque para o uso crescente da telessalde nas redes de Atencdo
Primaria, tornando a protecdo de dados pessoais sensiveis uma
preocupacéo critica.3*

MNeste cenario, as politicas de seguranca da informacéo (S1) podem
minimizar riscos e vulnerabilidades de dados pessoais sensiveis e
confidenciais.’

Objetivo: Identificar politicas e acdes estratégicas de seguranca da
informacdo (SI) relacionadas & protecdo de dados pessoais sensiveis
e confidenciais de usuarios e sistemas para auxiliar na criacdo de
politicas Sl na Rede de Atencdo Primaria em Sadde.

Resultados

Método

Revisdo bibliografica,
responsaveis pelas publicactes

incluindo pesquisa em

repositérios
produzidas pelo Ministério da

Sande, buscando descrever e apresentar estratégias e politicas
relacionadas aos tratamentos adequados que devem ser dados as

informacdes pessoais sensiveis

gue transitam em ambientes

virtuais, em especial na Rede de Atencdo Primaria em Saude.
Para a realizacdo da analise, as publicagbes encontradas foram
submetidas a filtros que buscassem atender ao objetivo geral da

pesquisa, tais como o uso das

“security”, “primary care”, “privacy”

palavras-chave “health”, "cyber”,
, utilizando o conectivo logico

“and” entre elas. Como segundo critério de interesse, foram
selecionados trabalhos publicados entre os anos de 2015 e 2023
onde os artigos obtidos, a partir desses critérios, foram submetidos
aum terceiro filtro: a leitura de titulos e resumos.

Os critérios definidos na metodologia resultaram na escolha de
oito artigos que apresentaram discussdes sobre: métodos de
higiene cibernética; engenharia social; identificacdo da crescente
ameaca de ciberatagues gue afetam o setor saide em ambiente
hospitalar; apresentacdo de modelos de criptografia para proteger
dados sensiveis e reduzir violagdes de privacidade; abordagens de
guestdes relacionadas a autenticacdo, controle de acesso e
gerenciamento de dados nos sistemas, desafios enfrentados pelos
projetistas de Sistemas de Registros Eletronicos em Saude (S-RES) e
solugdes para mitigar os ataques de seguranca nesses sistemas.

Também foram consideradas as normativas legais brasileiras para
a protecao de dados pessoais e o seu papel nas regulamentacées de
privacidade, como a Lei Geral de Protecdo de Dados, a Politica
Macional de Atencdo Basica, a Politica Macional de Informacdo e
Informatica em Salde e a Politica Nacional de Seguranca da
Informacdo para a construcdo de politicas de seguranca da
informacao.

Conclusao

A seguranca da informacio e a protecdo de dados na area da
salde sdo politicas criticas em escala global. E essencial que as
organizagdes de salde, em todos os niveis de complexidade,
incluindo a Atencdo Primaria, estejam cientes dos riscos associados
a seguranca e a confidencialidade no uso de sistemas eletrénicos de
registro de salude. Torna-se, portanto, essencial a implementacdo de
mecanismos que garantam a disponibilidade, integridade,
confidencialidade e autenticidade das informacbes, seguindo
normativas legais e politicas em constante atualizacdo, com o
intuito de mitigar os riscos e reforcar a seguranca e a confiabilidade
dos dados sensiveis que circulam nesses sistemas.

Tabela 1. Resumo dos principais atagues e contramedidas de ciberseguranca.

HNoms Descrigio Soluglo
Messe fHpo de atague, o objetvo  é[- Impiementar sistemas de detecgdo e prevengio de DoS
Af3QUes de  |s0Drecamegar o slstema  E-health, |para identificar @ binguear trafego malicioso.
negagiode | . para rios| - Utlizar de carga para distribulr o iAfego &
servigo (DoS)  [legitmos. eyitar SOOrECargas am servidores.
- Configurar imitss de largwa de banda para Imiar o
Impacto de ataques e Dos.
(05 ataques de phishing envolvem a criagdo|- Implementar fifros de spam e sisiemas de defecgdo de
de sies ou e-malls falsos que se phishing para bloquear e-malis € slihes maliciosos.
Atagues de  |por entidades conflavess, Com o objetivo de|
phishing enganar of usuanos e obter Informagles|- Educar o5 usuaros sobre coma Identifcar @ evitar atagues
confidenclals, como senhas e dados|de phishing, Nncuingo a verficagde de URLs e a ndo
pessoals. de por e-mall.
(Maiwares, como virs, worms e cavalos ge|- Utiizar solugBes antivirus e antimaware atualizadas para
Trola, podem ser usados para Infectar|defectar e remover ameagas.
Atagues de  |sistemas  E-heah, comprometendo  a |- Implementar frewals para bloquear o frafego makcso e
matware sequranca e Intsgricade 0os dados. manitorar atividades suspeltas.
- Manter o5 sislemas e
©om a5 Oitimas coregdes e seguranga.
Messe fpo de atague, os Reallzar e ¢H50 em Bem G
exploram a conflanca e a Ingenuldade dos|para os usudros, ensinando-os a reconhecer e evitar|
Atagues de  |usudrios para obler acesso ndo autorzado| ecnicas de engenhana soclal
engenharia soclal (306 sistemas E-heafh, por melo de (- Implementar pollicas de seguranga que Bmiem o
tecnicas como manipuagio mento de & Instruam
obtengio ge Informagdes confidencials. 05 USUANDE 3 verficar a autenficidade de solicitagies de
Informagdes.

Fonte: ZEADALLY, 2016.

Referéncias
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® 2.3.8 A importdncia de dados qualificdveis no registro clinico como contribui¢céo
cientifica na Saude Digital: revisdo de literatura

POS-GRADUACAD LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

A importancia dos dados qualificaveis no registro clinico
como contribuicao cientifica na saude digital: Revisao de
literatura

Autores(as) e Afiliacoes

Conceicdo, Milena Santana da'®; Santos, Luciana Nogueira?

Unstituicdo 1; 2 Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro.
SE-mail: milena.sc94@gmail.com
Orientador(a): Andréia Cristina de Souza Santos

Introducao

Este trabalho tem por finalidade discutir a importancia de dados
qualificaveis no registro clinico e sua contribuicao na satde

Método

Foi realizada uma revisao bibliografica de artigos publicados
entre 2013 e 2023 através de busca online nas bases de dados

digital, identificando quais os principais desafios para garantir
que as informacoes registradas nos sistemas de saude gerem
dados confidveis e Gteis.! Na salide, os dados s3o gerados a partir
de fontes como registros eletronicos de salde, dispositivos
médicos, diagnésticos laboratoriais, imagens médicas e muito
mais. A qualidade desses dados influencia diretamente as acoes
em salde quanto as decisoes clinicas, a pesquisa médica, a
gestio hospitalar e a formulacio de politicas de satde.2®

Google Scholar, BVS e Pubmed. Os artigos incluidos foram
selecionados no idioma portugués, com a busca "Dados dos
sistemas de informacdo em saude” incluindo as palavras
"qualidade” e "atencao primaria" e tipo estudo "artigo de
revisao”. A questdo norteadora foi: Quais sao os "gaps” para a
obtencao de dados qualificados e a importancia da qualidade dos
dados dos sistemas de informacao em salde, como nos
repositérios eletrénicos e o resultado para os servicos de salde

no formato digital?
Objetivo: Discutir a importancia da qualidade dos dados na area

da satde e o que esses dados representam dentro dos sistemas
de informacoes em saude na atencao primaria.

Resultados

Dos artigos submetidos a triagem, foram excluidos os que ndo abordavam as tematicas da qualidade dos dados em sistemas de
informacao em saude e as duplicidades, além dos artigos com tematicas nao relacionadas a atencao primaria. Apos a leitura dos titulos
e resumos, restaram 17 artigos que abordavam a definicio de qualidade de dados como aquele que o usuario seja capaz de
interpretar, seja acessivel, além de relevante, exato e de fonte confiavel. Além da potencialidade das dimensoes da avaliacao de
qualidade de dados dos registros eletronicos de satde. Sobre os beneficios citados por instituices que implementaram o Prontuario
Eletrénico do Paciente foram a reducao no tempo de atendimento e a facilidade na consulta de dados na continuidade do cuidado; o
acesso rapido ao historico dos pacientes juntamente com o processamento continuo e atualizado dos dados; a melhoria do
planejamento e controle hospitalar; o compartilhamento das informacoes por diversos profissionais da satde; o auxilio no processo de
tomada de decisao; e o uso das informacoes disponiveis nos prontudarios para realizacdo de pesquisas clinicas e sociodemograficas; a
integracao do prontuario eletronico do paciente com outros sistemas de informacao, a prevencao de erros de diagnostico, na
prescricao e interacao de medicamentos e a eliminacao da duplicidade de dados e pedidos de exames.

Conclusao Referéncias

A qualidade dos dados no sistema de informacao em saude
desempenha um papel vital na atencao primaria. Os dados tém
um impacto direto na qualidade dos cuidados prestados. Dados
qualificaveis garantem que os profissionais de saude tenham
informacoes confiaveis para orientar diagnosticos, tratamentos
e prevencao de doencas. Portanto, € essencial investir na
melhoria da qualidade dos dados dos sistemas de informacao em
satde.

1. BRASIL; MIMISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA-EXECUTIVA DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO SUS. Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 Brasilia -
Ministério da Sande, 2020 . 128 p. Disponivel
em: https://bvsms.saude govbr/bvs/publicacoes/estrategia saude digital Brasil.pdf.

2. FERREIRA, José Erivelton de Souza Maciel et al. Sistemas de Informac3o em Saide no

apoio a gest3o da Atengao Primaria 3 Sadde: revisao integrativa. 2020.

3. OLIVEIRA, Suellen de Alcantara. Qualidade da informac3o do prontusrio eletrénico do

paciente no processo de apoio a decisao clinica. 2019.
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@® 2.3.9 A qualificacao profissional para a efetividade do prontuario eletréonico do
cidadao na Atencdo Basica: uma analise baseada na literatura

POS-GRADUACAD LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

A QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA A EFETIVIDADE DO PRONTUARIO
ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENCAO BASICA: Uma Andlise Baseada na Literatura

Autores(as) e Afiliacoes

Borba, Elias Ferreira de?; Fonseca, Heliana Mara Souza %; Frizado, Lady Daiane de Jesus !
Pés graduando(a) do curso de Especializagio em Satide Digital da Universidade Federal de Goias, 2023.
SE-mail: borba.elias22@gmail.com; helianafonsecal ?60@gmail.com; lady.frizado@gmail.com

Orientador(a): Plinio 53 Leitao Jr.

Introducao

O contexto do estudo situa-se na Atencdo Primdria,
especificamente a infraestrutura adotada pelo Sistema Unico de
Saude, para caracterizar o Prontudrio Eletrénico do Cidadao
(PEC). O foco do estudo € a qualificacao necessaria dos atores da
saude para alcancar maior efetividade do emprego do PEC.

Objetivo: Trazer uma reflexdo sustentada na literatura recente
sobre a relacao entre a qualificacdo profissional e o emprego
efetivo do Prontudrio Eletronico do Cidadao no contexto da
Atencao Primaria.

Resultados

Método

Revisao sistematica da literatura, com artigos em lingua
portuguesa, estudos ligados a qualificacao profissional para o
efetivo emprego do Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC na
Atencao Primaria. Foi elaborado um protocolo de pesquisa

evidenciado na Figura 1.
Figura 1- Etapas Protocolo de Pesquisa

Etapas Protocolo de Pesquisa

Fonte: Elaborado pelos aulones.

O processo de busca obteve 284 estudos primarios, sendo
excluidos quatro estudos por duplicidade, 43 por nao permitir
acesso ao contetdo na integra, 135 estudos publicados antes de
2018, 75 em lingua estrangeira, um estudo em outras midias e
16 estudos fora do escopo, resultando, ao final do processo, 10
estudos para analise. Um fluxograma, com os nameros do
processo de selecdo, é representado na Figura 2.
Figura 2 - Fluxograma do processo de selegio de estudos rebevantes 3 questao norteadora
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Concluséo Fonte- El3D0rado peios aUMOnes.

Foram abstraidas deficiéncias de educacao continuada, que
reverberam na utilizacdo do PEC por parte dos profissionais de
saude. Além da falta de treinamento prévio, observa-se a
auséncia de suporte para sanar duvidas durante a implantacao e
operacionalizacao, causando inclusive falhas no processo de
preenchimento de dados. Alguns artigos revelam uma

dificuldade de uso do PEC devido a estrutura precaria da
unidade de satde correspondente, o que dificulta até mesmo a
capacitacao dos atores da saude.
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A andlise critica dos resultados revelou trés categorias de
desafios e possibilidades, representadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Classficacio das extraghes dos artigos cientificos por dificuldades e possibilidades.
ificuldades Possibilidades

« Profissionais relutantes | Destacar a facilidade

pelo eXCesso de| de uso do PEC para os

Prm;EséOdG dividas e impressao de| profissionais de salde.
aumento de carga
horéria.
o Falta de dados cruciais|e Elaboracdo de um
Registrono no PEC, ‘urz_llorif:ados cronograma de
PEC pelos profissionais de| treinamento com foco
satde. na pratica da insercao|

de dados no PEC.
o Falta de capacitacao da|e Melhoria na qualidade|

Suporte ao gestao para a prestacio| das capacitacdes
PEC de apoio durante a| ofertadas pelagestao.
utilizacao do PEC.
Fomite: Elabarada pekos autores.
Referéncias
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familia. Rev. Enferm. UFPE on line. 2021 15:2245495 DOl
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.245495.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc3o Primaria a Saade - Manual e-5US
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(® 2.3.10 Estratégias governamentais em seguranca de dados da saude na Atencdo
Primdria: uma revisdo rdpida

POS-GRADUACAD LATO SENSU
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Artigo Cientifico

Estratégias Governamentais em Seguranca de Dados da
Saude na Atencao Primaria: uma Revisao Rapida

Autores(as) e Afiliacoes
LOPES, Igor Trindade'®; ARAUJO, Robilene Lima de &

'Universidade Federal de Goias
SE-mail: igortrindade@live.com | rubyenf10@smail.com .
Orientador(a): lwens Gervasio Sene Junior

Introducao

A Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) é o lugar para a troca
de dados médicos de pacientes no pais®. O saber acerca da protecéo
dos dados digitais € muito importante e para o uso da Tecnologia
Digital da Informacdo e Comunicacdo (TDIC) em salide & essencial a
correlacdo entre leis e privacidade a fim de penalizar o mau uso?® A
Lei de Geral de Protecdo de Dados (LGPD) propde normas para
assegurar o direito a privacidade e protecio de dados pessoais®. A
RNDS, TDIC e LGPD podem contribuir na seguranca e privacidade
em especial na Atencdo Primaria & Satude (APS) - principal porta de
entrada do cidaddo ao SUS.

Coorientadora: Shirley Karolina da Silva Ferreira

Método

A busca foi realizada nas seguintes bases cientificas: SCIELO, CAPES,
BVS e PubMed através da string:

“Primary Health Care Digital Information” AND “Communication
Technologies”.

Como critérios de inclusdo: publicagdes nos anos de 2018 a 2023;
integra em inglés e portugués; relacionados a LGPD, RNDS e APS
(varidveis importantes as perguntas de pesquisa).

O estudo ndo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa por ndo
envolver detalhes com seres humanos, nem animais (resolucdo

Obijetivo: Revisdo da literatura acerca das principais estratégias de n°466/12 do Conselho Nacional de Satide ).

governo em relacdo a seguranca de dados na APS.

Resultados

Mo total, 10 artigos foram elegiveis para a revisdo. A Figura 1,

Tabela 1 - Estratégias e agies desenolvidas pelo governo/profissional.

mostra os profissionais envolvidos nas estratégias governamentais Pais/local Tecnologia Estratégia
sobre seguranca de dados, detalhadas na Tabela 1, incluindo a — -
tecnologia envolvida e o pais em que ocorreu. Colémbia . Momed iniemetoutclbiong
Suéda Infor::lt;a.“:?a; ;aﬂde 0!.imiz_a;50 e ?ewto CEFITEEET s
Profissionais envolvidos (sis) [PETHE E EB T I (H RT3
Europa (Austria,
ACS el
00 - Croacia, Alemanha,
Hungria, Holanda, SIS Capacitagdo e avaliag3o
Paciente Noruega, Espanha,
Reino Unido)
Multiprofissional A;’eaflri:tat'?‘ Mobile Compreensdo das necessidades dos usuarios
Bz Interoperabilidade entre sistemas de informacdo
Continente Europeu Mobile em salde (letramento digital do paciente
profissional)
Regido Sul da China Mobile Divulgagdo por meio de midias
india (Rajastio) sIS Categorizagio dos sistemas
Finlandia SIS Politicas de acesso a salide universal
Australia, Brasil,
Canagdé, Hong Kong,
India, Italia, o - = = s
) . . . . ' s 515 Capacitar e divulgacao por meio de midias
Figura 1 - Profissionais identificados nos artigos selecionados Holanda, Polénia,
Coréia do Sul,
Conclusao R
Hilnda sis Politicas, | digital, paciente e

O estudo permitiu identificar estratégias em outros paises sobre avaliagdo profissional

seguranca de dados em salde na APS. Vimos algumas estratégias
governamentais de influéncia: interoperabilidade entre SIS e sua
otimizacdo (uso do letramento digital do paciente e profissional),

Referéncias

1. BRASIL. Rede Macional de Dados em Sadde (RMNDS). Portaria N° 1434, de 28 de maio de
2020. Brasilia, DF, 29 mai. 2020. Disponivel em:

capacitacao e divulgacdo foram citadas varias vezes. Os desafios
envolveram a realidade Onica de cada pais, incluindo Brasil, o qual a
escassez das publicagdes sobre o tema mostrou-se um gargalo e, ao
mesmo tempo, a oportunidade de exploracdo.

https/fwww.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327 .
Acesso em: 10 ago. 2023

BRASIL. Lei Geral de Protec3o de Dados Pessoais (LGPD) 13709/2018. Diario Oficial da
Uniao. Brasilia, DF, 14 ago. 2018. Disponivel em:
https=/fwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/1ei/113709 htm . Acesso em: 04
dez. 2022
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® 2.3.11 Tratamento de dados no sistema publico de saude: breve andlise sobre as
mudang¢as impulsionadas pela Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais

(LGPD) - Lei 13.709/2018

POS-GRADUACAO LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Tratamento de Dados no Sistema Publico de Satde: Breve

Artigo Cientifico

analise sobre as mudancas impulsionadas pela Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD) - Lei 13.709/2018

Autores(as) e Afiliacoes

SOARES NETO, Raimundo Nonato de Araujo®; VIEIRA, Maria do Rosario Mendes % SANTOS, Giane Aparecida dos?®

123Universidade Federal de Goias - UFG;
1E-mail: raimundonsneto@gmail.com

Orientador: Dr. lwens Gervasio Sene Junior; Co-orientadora: Ma. Shirley Karolina da Silva Ferreira

Introducao

Meste estudo, buscou-se discutir os efeitos das atuais
transformacdes que estdo ocorrendo devido as exigéncias da LGPD
- Lei 13.709/2018 no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), no
que tange a coleta, processamento e manipulacio de dados pessoais
e dados sensiveis em salde.

Objetivo: Refletiu-se sobre a aplicacdo da LGPD - Lei 13.709/20181
como instrumento regulador, buscando conhecer como a complexa
estrutura e a ampla gama de entidades envolvidas no SUS tém
enfrentado as exigéncias para a padronizagdo e o cumprimento das
conformidades prevista nesta lei.

Resultados

Método

Pesquisa bibliografica, de natureza basica, de abordagem
qualitativa, com finalidade exploratdria. Considerou-se o recorte
temporal de publicagdes veiculadas correspondentes aos anos 2020
a 2023. Como critérios de inclusdes, foram considerados:
relevancia, disponibilidade integral em lingua portuguesa ou inglesa
e estudos primarios. Ja como critérios de exclusdes considerou-se:
publicagdes em linguas ndo portuguesa ou inglesa, estudos nao
primarios, publicagdes nao relacionadas ao assunto. A string de
busca aplicada foi: (LGPD OR “Lei Geral de Protecdo de Dados")
AND (“Sistema Unico de Satde” OR “Satide Publica”) AND (RNDS
OR ConecteSUS).

Por meio de analise critica, pdde-se determinar como as
informacdes médicas estdo sendo coletadas, armazenadas,
processadas e compartilhadas no ambito do SUS, considerando os
requisitos rigorosos de consentimento e seguranca de dados
estipulados pela LGPD. Além disso, este estudo forneceu breves
insights sobre as medidas adotadas pelo SUS para se adequar a
LGPD, bem como os impactos dessas mudangas nos processos de
atendimento e gestdo de salde.

Figura 1 - Proporcdo de artigos que indicam dificuldades com

a adequacgdo da LGPD no 5US
80%
60%
40%
0%
dificuldades nao dificuldades

[l Fonte: Elaborado pelo autor

Conclusao

A ampla gama de entidades envolvidas no SUS, sua complexa
estrutura, dificulta a padronizacio e o atendimento das
conformidades estabelecidas pela LGPD. O sistema publico de
saude brasileiro tem apresentado desafios significativos para o
cumprimento das diretrizes impostas a partir da LGPD.
Entretanto, o esforco de conscientizacao, treinamento e
harmonizacdo continua sendo crucial para garantir a protecao
da privacidade dos dados dos pacientes dentro da complexa
rede do SUS.

Os resultados tendem para o aprimoramento de politicas, praticas e
métodos no sistema publico de sadde, visando garantir o
cumprimento da LGPD, voltados para a salvaguarda dos direitos
individuais dos cidaddos em relacdo a privacidade de seus dados de
salde®. Esta pesquisa identificou que, a maioria dos estudos
analisados citam dificuldades que o Sistema Unico de Satide - SUS
vém enfrentando para se adequar frente as exigéncias definidas
pela LGPD Lei 13.709/2018 na protecdo de dados sensiveis em
saude. A partir dos estudos analisados, vislumbrou-se a
identificacdo das lacunas existentes na implementacdo da LGPD
pelo SUS e a avaliagcdo dos obstaculos que surgiram na protecdo dos
dados sensiveis dos pacientes3. A complexidade dos fluxos de dados
no SUS, a diversidade de sistemas de informacdo em diferentes
niveis de atendimento e a interconexdo entre diversas instituicdes
de saude dificultam a criacdo de uma estrutura unificada de
protecdo de dadosZ Vislumbrou-se desafios do SUS e a salde
publica em geral em adequar-se as exigéncias da LGPD.

Referéncias

1. BRASIL Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD) - Lei 13.709/2018. Disponivel
em: hitps:/www. planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso
em: 03 mar. de 2023.

2. DE OLIVEIRA, Micollas R. et al. Padroes e lugd para Ar
Compartilhamento e Estruturag3o de Dados em Saide Digital: Privacidade, Integragao e
Desafios. Sociedade Brasileira de Computagao, 2023.

3. EWANGELISTA, Luis Eduardo Germano et al. As regulamentagdes de proteg3o de dados
pessoais no Brasil e em Portugal: o tratamento de dados relativos 3 sadde no ambito do
Projeto “Sifilis Mao". Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, v. 11, n. 1, p. 10-31,
2022,

4. FAMTOMELLI, Miliane et al. Lei geral de prote¢3o de dados e a interoperabilidade na saode
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informacdo pela SBIS: levantamento de normas e resolugcées
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CERTIFICACAO DIGITAL PARA SOFTWARE EM SAUDE NA CATEGORIA SEGURANCA DA
INFORMACAO PELA SBIS: LEVANTAMENTO DE NORMAS E RESOLUCOES
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Orientadora: Andréia Cristina de Souza Santos

Introducao

A Saude Digital no Brasil foi um processo continuo
iniciado nas décadas seguintes dos anos 1990, por meio
do (DATASUS). E, seguiu-se por varios anos instituindo
politicas publicas setoriais a fim de acompanhar os
desafios postos a uma sociedade de constantes
mudancas. Nas décadas apods 2010, instituiu-se duas
versbes digitais "e-SUS"” e o “e-health”, agregando as
tecnologias de informacao ja existentes aos processos de
“atencdo a salude”. Em 2020, foi estabelecido o projeto da
“Estratégia de Salde Digital para o Brasil 2020-2028"
(ESD28)[1].

Objetivo: Identificar a natureza legal (leis, normas e
regulamentos) nos processos de Certificacdo Digital,
comprovando a validade de um dos atributos/requisito
(Legislacé@o) que faz parte de um amplo processo em
construgdo delimitado pelo espaco de colaboracédo frente
a Estratégia de Saude Digital no Brasil, 2020-2028.

Resultados

Método

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica com o
objetivo de levantamentos de dados e informacoes. As
fontes de pesquisa serao as bases legais (Leis
Federais) e artigos cientificos de fontes relacionadas ao
tema “Sadde Digital”, “Certificacdo Digital”, e “Direito

Digital” e fontes oficiais do Governo e outras,
relacionadas ao tema “norma e regulacao em
certificacdo digital para a Saude”. De forma

complementar serao consultadas as bases de dados
nacionais pertinentes as leis e demais regulamentos
governamentais: “Rede de Informacao Legislativa e
Juridica (LexML)[2], nas Bibliotecas Digitais da Camara
dos Deputados, do Conselho da ]Justica Federal, do
Senado Federal e, Diario Oficial da Unido.

Analisar a validade de determinada legislacao a frente
do ordenamento juridico do Direito Digital, ou
propriamente dito, a validacao da proposta emergente
de Certificacéo Digital pressupée analise de uma série
de variaveis que nao serdo debatidas neste trabalho,
como outras fontes do direito como um todo, como
Jurisprudéncias, Costumes, ou determinadas fontes
tedricas do direito. Este artigo para maior objetividade
aponta objetivamente para o texto “seco” das
legislacbes que citam em alguma medida o uso de
ferramentas digitais e certificacoes digitais..

Conclusaa

(...) o atendimento a Saude existiriam com o sem o uso
de tecnologias existentes, mas usa-las ou n&o usa-las,
cabe ao governo a decisdo baseada ndo somente no
desejo politico, mas em outros fatores, econdmicos,
sociais e principalmente se existem legislacoes

pertinentes que possam pautar e garantir a legalidade
do uso de tais ferramentas tecnoldgicas, conforme
demonstrado pelo recorte historico por detras da
Saulde Digital demonstrada neste artigo.

Referencias

Tabela 2 - Legislacdo Federal
DECRETO N° 4.176 DE 28 DE MARGO DE 2002
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 6.965 DE 12 DE JUNHO DE 2002
PROJETO DE LEI DA CAMARA N.° 7.093 DE 6 DE AGOSTO DE 2002
DECRETO N° 4.414 DE 07 DE OUTUBRO DE 2002
PROJETO DE LEI DO EXECUTIVO N°7.316 DE 7 DE NOVEMBRO DE 2002
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 7.316 DE 7 DE NOVEMBRO DE 2002
DECRETO N 4522 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2002
PROJETO DE LEI DO SENADO Ne 229 DE 22 DE JUNHO DE 2005
PROJETO DE LEI DA CAMARA N® 6.693 DE 7 DE MARGO DE 2006
PORTARIA GM/MS N° 1.768, DE 30 DE JULHO DE 2021
PORTARIA Ne 1.434, DE 28 DE MAIO DE 2020

[1]. Referéncia A. ARAUJO, Bruno Gomes de et al. Processo de certificacio de
sistemas de registro eletrénico de salde no Brasil: uma abordagem
abrangente e os principais desafios. 2013.

[2] - Referéncia B. https://www.lexml.gov.br/.

[3] - Referéncia C. https://bd.camara.leg.br/bd/

[4] - Referéncia D. https://www.cjfjus.bri/cjf/biblioteca
[5] - Referéncia E. https:/fwww2.senado.leg.br/bdsf/
[6] - Referéncia F.  https://www.in.gov.br/inicio
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Funcionalidade, Incapacidade e Satide em cendrios nacionais: revisao sistematica da literatura
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Introducao

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) é um instrumento terminolégico para a descricdo da
salde e dos estados relacionados a satde'? Pouco se descreve
acerca dos esforcos de sua implementacéo a nivel sistémico®. O uso
da CIF no Brasil, apesar do crescente interesse, ainda € incipiente,
estando ainda em processo de consolidacdo®. Assim, objetivou-se
mapear subsidios para a implementacdo da CIF em contextos
nacionais; apresentar subsidios para a implementacdo da CIF que
possam ser empregados no contexto brasileiro; e observar as
barreiras e beneficios que outros paises encontraram na
implementacao sistémica da CIF.

Resultados

Método

Por meio de uma revisao sistematica rapida da literatura com
busca de artigos nas bases de dados Pubmed e Scielo. Os termos
pesquisados no campo do titulo foram: “International
Classification of Functioning”, “ICF", “Operationalization”,

“Implementation” e suas correspondentes no idioma portugués.
Foram selecionados artigos que apresentavam uma metodologia
explicita e cuja tematica focava na implementacao da CIF em
cenarios nacionais, de qualquer continente, disponiveis nas
linguas inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram excluidos
artigos de opinido, revisao, editoriais e prefacios, além de artigos
duplicados, na lingua alemad e também artigos que relataram
experiéncias locais ou de servicos muito especializados.

Foram encontrados um total de 103 artigos cientificos nas bases
de dados Pubmed e Scielo. Apos a aplicacao dos critérios de
inclusao e exclusao, foram excluidos 92 artigos e incluidos para
analise 11 artigos. Destes, 4 eram da Europa, 6 do sudeste
asiatico e 1 multicéntrico. Entre os artigos selecionados, 4
estudos apresentaram metodologia qualitativa, 1 quantitativo, 5
mistos e 1 de andlise documental; 6 trabalhos tiveram
financiamento publico, 3 de entidades nao governamentais e 2
nao declararam o financiamento. As barreiras identificadas pelos
autores para a implementacao da CIF versaram sobre:
dificuldade de compreensao das categorias pelos profissionais
efou usuarios; dificuldade de atribuir os qualificadores e a
extensao da lista de categorias; sobre a padronizacao; a
influéncia da formacao de base do profissional; a falta de
instrumentos validados e compatibilizados com as categorias da
CIF; sobre a estrutura necessaria; o consumo de tempo; o
treinamento; o registro eletronico; as ferramentas padronizadas
e validadas. Entre os beneficios encontrados para uso da CIF
estao a atitude positiva dos usuarios em relacao ao uso da CIF;
mais abrangente que avaliacoes tradicionalmente usadas;
favorecer a comunicacao tanto com pacientes e familiares,
quanto entre profissionais e servicos;

Conclusao

Para a implementacdo da CIF em contextos nacionais sdo
necessarios esforcos multilaterais de melhorias na
infraestrutura tecnoloégica, investimentos na educacido e
formacao continuada dos profissionais da salide, bem como
traducao, adaptacao e validacao de instrumentos simplificados e
padronizados, desenvolvidos a partir de processos de consenso.

serve de padronizacao para comparacao de funcionalidade do
mesmo individuo, ou populacoes/tempo/contexto; servir como
indicador de qualidade; e possibilidade de aplicacao em
diferentes setores da sociedade.

Quadro 1 Artigos selecionados para andlise

Okawa e Ueda (2008) Japdo Andlise documental Publico

Maini et al. (2008) Itdlia Mista Publico

Conclave etal. (2009) Itdlia Mista Publico

Jacob (2013) Israel Qualitativa Publico

Lietal. (2016) China Qualitativa Associagdo ndo
governamental

Prodinger et al. (2016) China Qualitativa Mo declarado

Reinhardt et al. (2016) China Quantitativa Associagdo ndo
governamental

Schiariti et al.(2018) Multicéntrico  Mista Mo dedlarado

Chang etal(2018)  Taiwan Mista Piblico

Mukzino et al. (2020) Japdo Mista Publico

GrubiSi etal. (2020) Crodcia Qualitativa Associacio ndo
governamental
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preliminar para discuss3o. Outubro de 2013. Genebra: ORGANIZACAC MUNDIAL DE
SAUDE.

2. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. The International Classification Functioning,
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Introducao

O principal objetivo da regulacdo em salde € viabilizar a assisténcia
adequada, em tempo oportuno, aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS). Nesse contexto, a fim de aprofundar a compreensao da regulacao
em satde no Brasil e colaborar para o entendimento desse processo, esta
pesquisa teve por objetivo geral descrever como os habitantes do
Municipio de Limoeiro, localizado na Mesorregido do Agreste
Pernambucano e Microrregido do Médio Capibaribe, percebem a
regulacdo municipal da sadde e quais sdo as dificuldades encontradas ou
nao por seus habitantes no processo de regulacdo municipal. Além disso,
foram elencados como objetivos especificos da pesquisa: (i) verificar se as
tecnologias de informacdo e comunicagdo estdo sendo empregadas nos
processos de regulacdo da saldde do Municipio e (i) verificar que outras
ferramentas ou recursos, além das tecnologias de informacdo e
comunicacdo, estdo sendo empregados ou sao necessarios Nos processos
de regulacdo municipal de satde.

Resultados

Método

Para a realizacdo do estudo, optou-se por uma pesquisa de opinido
exploratdria e transversal, com participantes ndo identificados, conforme
Resolugdo n°510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016). Para tanto,
desenvolveu-se  um  questionario, com questdes guantitativas
estruturadas e uma questdo aberta. Esse instrumento foi disponibilizado
para a populagdo de Limoeiro entre os dias 25 de julho a 1° de agosto de
2023, via Google Forms. Os habitantes de Limoeiro foram convidados a
participar desta pesquisa de opinido via redes sociais da cidade, bem
como via grupos de WhatsApp de moradores da cidade. Os dados
quantitativos foram contabilizados via estatistica descritiva simples. Os
dados qualitativos, proveniente da questdo aberta, foram analisados
tematicamente para verificar potenciais temas emergentes. A analise
temdtica foi realizada por dois pesquisadores de forma isolada e,
posteriormente, consolidada juntamente com um terceiro pesquisador - a
orientadora (BRAUN; CLARKE, 2006).

Participaram da pesquisa de opinido 104 pessoas, porém, como o estudo
foi delimitado apenas & populacdo Limoeiro, desconsiderou-se a resposta
de um respondente, visto que este ndo residia no Municipio.
Considerou-se, portanto, uma populacdo de 103 participantes, dos quais
76 (73,8%) afirmam ser do sexo feminino. Em relacdo ao uso do SUS, 72
participantes (69,9%) declararam que sempre usam o SUS e 31 (30,1%)
declaram que usam o SUS de vez em quando. Em contrapartida, 85
(82,5%) participantes declararam gue ndo utilizam plano de salde e
apenas 4 (3,9%) afirmaram gque sempre usam um plano de saide. Em
relacdo a distribuicdo dos participantes sobre onde buscam atendimento
especializado, nota-se que a maioria busca atendimento no SUS/Unidade
Basica de Salde, contabilizando um total de 80 (76,7%) respondentes,
seguido por 12 (11,6%) que procuram atendimento no plano de sadde, 9
(8,7%) que buscam atendimento em consulta particular e 2 (1,9%) que
pedem ajuda a um amigo ou familiar.

Conclusao

O estudo demonstrou as principais dificuldades encontradas no processo
de regulacdo municipal. Dentre as quais se destacaram: a falta de
informatizacdo, a auséncia de capacitacao dos profissionais, a quantidade
de unidades de salde disponiveis tanto hospitais como unidades basicas e
a desorganizacdo das filas de espera. O estudo demonstrou ainda que a
maioria da populagdo usa o SUS como unico meio de acesso aos servigos
de salde, contudo, se mostraram insatisfeitos com a maneira que é
disponibilizado o acesso, o que pode demonstrar a fragmentacdo do
sistema e de seu modelo de gestéo. E inegével a importancia do SUS, ndo
apenas para a populacdo de Limoeiro, municipio deste estudo, mas para
toda a populacdo brasileira, porém ha muito a ser feito do ponto de vista
organizacional, estrutural e econémico.

Distribuicdo dos participantes segundo as tecnologias de comunicagdo ou
0s recursos mais Uteis para melhorar as informacdes sobre atendimentos,
marcagao de consultas e cirugias realizadas pelo SUS.

Cor=in convencional jcarta, AR} B 1 (1%}
NEo ssi cizes [ 42 E%)
Coreia Elstinics fe-mal| W 4 (3 5%)
SMS — O (T )

Fedes Socias (Facebook. netagran, ThTok) I 70 (97%)

it pala Intemat (T [t 12(11.7%)

Ac8550 A0 Site 0B Secr=a’h Wunicpal da Sadcs d= Lmosio I - (25 2%

Acs550 A e prantudno do pacierts via intemet NI 07 (25 2%

plcati ficoa do pio de Limosiio 33(35%)

G ks ial 38(368%)

Chamade telefanica I8 3T EH)

Wista do sgenbe comuritirio de salde

WhatsApo

SZ150,5%)

58 54 4%)

Fonte: Elaborado pelos autores
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Introducéo

O PEC € uma fonte primaria de informacgdes, sendo essencial para o
acompanhamento do processo salde-doencal.Possui varias fungdes para
o planejamento do cuidado, auxiliando em acdes a serem desenvolvidas
na comunidade, de modo a adequar a assisténcia as reais necessidades do
paciente 2. Até dezembro de 2022, 59,9% das UBSs brasileiras utilizavam
o software PEC do e-5US APS3.

Objetivo: ldentificar os principais desafios e possibilidades do uso do
prontuario eletrénico na APS no Brasil, especificamente a partir da
vivéncia e percepcao dos profissionais de salde.

Resultados

io@hotmail.com

Método

Revisdo integrativa da literatura, com artigos primarios em lingua
portuguesa, do tipo estudo de caso, relato de experiéncia e pesquisa
qualitativa, seguindo os passos evidenciados na Figura 1.

Figura 1 - Etapas do estudo.

= =
®

O processo de busca dos estudos obteve 28.718 estudos, sendo excluidos
28.688 pelos critérios de elegibilidade, permanecendo 30 estudos, com
duplicidade em 13 ocasides. Assim, 17 estudos foram entdo selecionados
para leitura completa, com posterior exclusdo de dois por ndo
conformidade com a questdo norteadora, resultando ao final do processo
0s 15 estudos analisados;

A andlise critica dos estudos, resultou em quatro categorias de desafios e
possibilidades:

e Fatores relacionados aos recursos humanos;

e Fatores estruturais de cada UBS;

e Fatores relacionados as caracteristicas e funcionalidades do PEC;
» Fatores relacionados ao processo de implantagao.

A Figura 2 aborda os desafios e possibilidades evidenciadas em cada
categoria.

Conclusao

A informatizacdo na APS é um processo desafiador por ser algo recente
no Brasil. O uso didrio do PEC e sua experimentacdo no ambiente de
trabalho, demonstram que ele promove organizacdo e agilidade ao
trabalho. A ocorréncia de capacitacbes continuas sobre o uso do PEC
auxilia na superacao de grande parte dos desafios encontrados. Espera-se
com o presente estudo contribuir para o fortalecimento de politicas
publicas, com énfase na informatizacdo da APS, a partir da relevancia e
andlise do tema.

Fonte: autoria propria
Figura 2 - Sintese dos desafios e possibilidades de cada categoria.
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Fonte: autoria prépria.
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® 2.3.16 Mapeamento do fluxo da Regulacdo em Sauide Bucal (SB), baseado na Saude

Digital (SD), para o municipio de Anapolis-GO
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Mapeamento do Fluxo da Regulacdao em Satide Bucal (SB), baseado na Satide Digital (SD),

para o Municipio de Anapolis-GO
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Introducéo

A regulacdo em Saude Bucal (SB) no SUS, segue a mesma dindmica de
garantir o acesso equitativo, a qualidade dos servigos e a promocgao da
salde bucal da populacdo. Muitos sao os gargalos apontados nesse
contexto, que podem ser implementados com a adogdo de estratégias
inovadoras, como a Estratégia de Saude Digital (ESD) publicada em
2020. Apesar de algumas iniciativas de estabelecimento de fluxos de
regulacdo entre os niveis de atencdo em SB (FIGUEREDO,2021),
constata-se a escassez do servigo em muitos municipios. Assim faz-se
necessario um fluxo de Regulacdo em SB, baseado na Satide Digital (SD),
como ferramenta de gestdo da organizacdo da Rede de Atencdo a Salde
Bucal (RASB).

Objetivo: Realizar o mapeamento do Fluxo de Regulacio em
SB,propondo melhorias, baseado na aplicacdo de tecnologias da SD,
para o municipio de Anapolis-GO.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, baseado na pesquisa e andlise de
dados abertos em relacio a RASB do municipio de
Anapolis-Goias,Brasil. Baseou-se em conhecer a organizagdo da
RASB do municipio em estudo, identificando principalmente o atual
Fluxo da Regulacdo em SB, para a partir da analise, propor melhorias
do fluxo, baseado na SD, como ferramenta de gestdo na organizacdo
da RASB. O estudo foi realizado no periodo de de julho a setembro
de 2023.

Resultados

Na RASB do municipio, a cobertura de SB (67,08% / 52 eSB) na APS esta
agquém, necessitando ser equiparada a cobertura da APS (71,23%/ 82
eSF). A Atencdo Secundaria/Especializada (2 CEOs /1 LRPD) esta
guantitativamente desproporcional em relacdo as RegiGes de Saide do
municipio, necessitando ser ampliada. O fluxo de Regulacdo ja
existente, foi construido utilizando ferramentas de SD, como o sistema
Celk, apesar de ndo estar em plena funcionalidade, € uma iniciativa no
avanco na SD, tendo o PEC e a informatizacdo do processo de regulacio
como eixos norteadores. No Fluxo de Regulacdo em SB ja existente,
avaliamos a possibilidade de melhorias por meio da implementacdo de
algumas ferramentas de SD, como: a) inclusdo de contrarreferéncia
integrada a RNDS, via sistema, possibilitando acesso futuro e em
qualquer servico de salde; b)Teleodontologia para troca de
informagdes entre profissionais reguladores e assistenciais, bem como,
entre profissionais e pacientes (aprimorando os filtros e reduzindo os
casos encaminhados sem a real necessidade); c) integrar a Atencdo
Terciaria permitindo que profissionais da Atencdo Secundaria possam
referenciar, via sistema, os casos que necessitem de assisténcia
hospitalar.

Conclusao

O estudo identificou na RASB do municipio em estudo, que em
relacdo a APS, a cobertura de SB esta aguém, necessitando ser
equiparada,e na Atencdo Secundaria/Especializada verificamos a
necessidade de ampliacio no namero de CEOS/LRPDs,
proporcionalmente as Regides de Saude do Municipio. Observamos
que apesar do Fluxo de Regulacdo existente na RASB, ter sido
construido utilizando ferramentas de SD, como a implantacdo sistema
Celk, se fez necessario propor a implementacdo de outras tecnologias
baseados na SD, para que se tenha um fluxo mais eficiente, eficaz e
efetivo. Acreditamos que no campo Transformacdo Digital, ocorra uma
constante  inovacdo de tecnologias na SD, que deverdo ser
incorporadas aos sistemas e aos servigos de SB, visando a melhoria do
atendimento ao usuario no SUS.

FLUXO DE ATENDIMENTO E REGULACAC EM SAUDE BUCAL & PARTIR DE FEVEREIROI2023
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— (@ 2.4 Processos de Saude

® 2.4.1 A telessaude como ferramenta para o cuidado

=SAUDE DIGITAL

Relato de Experiéncia

A TELESSAUDE COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO
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123 niversidade Federal de Goids. *E-mail: brunamarkevicz@gmail.com

Orientadora: Ma Leonarda Silvestre de Farias Morais

Introducao

A Enfermagem tem um importante papel na coordenacio do
cuidado, preceito esse, essencial aos atributos da Atencdo Primaria
a Saude (APS) W, E para cumprir com esse proposito, além de um
perfil flexivel e inovador, o uso de tecnologias digitais tém apoiado
no gerenciamento dos processos de assistir e administrar 3,

O uso de tecnologias digitais apresenta-se como um recurso
potente para o cuidado, reverberando em beneficios na salde dos
pacientes, os quais devem ser considerados por enfermeiros por

serem Uteis para os processos de cuidar e gerenciar em enfermagem
23)

Objetivo: relatar a experiéncia de implantacdo de um servico de
telessalde e suas implicagbes para o processo de trabalho em saide
e em enfermagem.

Método

Tipo de Estudo: Relato de experiéncia, que busca contribuir na
discussdo para o fortalecimento da pratica do enfermeiro no uso de
tecnologias digitais no cuidado prestado, exercitado nos saberes e
experiéncias vivenciados no contexto da APS.

Cendrio do Estudo: instituicdo do setor da sadide suplementar,
sediada no municipio de Sao Paulo.

Coleta, Organizacdo e Andlise de Dados: dados foram obtidos a
partir da experiéncia de um dos autores que atuou na instituicao,
cenario deste estudo, em cargo de lideranca, entre 2021 e 2023, em
especial considerando o ano de 2022, de onde grande parte das
impressdes impulsionaram a construgao deste relato.

Relato da Experiéncia

O escopo de atuacdo da equipe € dividido em trés frentes:

Receptivo direto: o assistente de atendimento recebe as
mensagens enviadas pelos pacientes e guando diante de didvidas
sobre o fluxo dos servigos da instituicdo ou outras questdes
operacionais, o proprio profissional realiza as orientagdes cabiveis e
finaliza o atendimento.

Receptivo indireto: quando diante de questdes voltadas a saude, o
atendimento € direcionado aos enfermeiros e se ocorrer a
necessidade de interconsulta com médico ou conduta desse
profissional, o médico de familia é acionado.

Ativos: ocorrem gquando a equipe realiza o contato diretamente ao
paciente.

Consideracoes Finais

Espera-se que estudos do tipo relato de experiéncia possam trazer
implicagbes para a pratica dos servigos e contribuir para a discussao
da pratica da telessaide como aquela que qualifica o cuidado
ofertado pelos profissionais de salde, e reforcar a importancia e a
necessidade de iniciativas das instituicbes formadoras e das
organizacdes de salde voltadas a formacao de profissionais para o
uso da telessaude.

Recursos tecnolégicos utilizados: prontuario eletronico, sistema de
tarefas on-line e de comunicacdo com os pacientes (chatbot) que se
somam aos relatérios (dashboards) e protocolos assistenciais com
interface com o protocolo eletrénico.

Beneficios: uso de relatorios para planejamento do cuidado,
melhora da assisténcia ofertada, ressignificacdo do papel do
enfermeiro no processo de trabalho em salde, contratacdo de
novos profissionais.

Dificuldades: problemas de conexdo; falta de habilidade para uso
das tecnologias; ndo compreensdo do papel do enfermeiro por
vezes pelo paciente ou mesmo outros servigos e profissionais; falta
de formacdo voltada a salde digital na graduacao.
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® 2.4.2 Acoes de educacio voltadas aos trabalhadores de Atencao Primaria em Sadde

para implantagdo de novas tecnologias em saude
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Introducéo

A formacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de Sautde, & um
tema relevante e essencial para a melhoria da qualidade dos
servigos de saulde, oferecidos a populacdo. No ambito do SUS,
podemos citar como vertentes para a formacdo dos trabalhadores
da saude, a Educacdo Permanente e a Educacao Continuada, que
sao importantes para que os profissionais que atuam no SUS possam
acompanhar as mudancas e inovacdes que surgem. O uso das
Tecnologias de  Informacdo e Comunicacdo (TIC) torna-se
imprescindivel para a formacdo e atualizacao desses profissionais.

Obijetivo: Entender como se tem dado a atualizacdo dos
trabalhadores de salide que atuam na APS no uso das TIC e de que
forma podem favorecer a difusdo da saude digital no SUS

Resultados

Método

Trata-se de uma revisao integrativa, desenvolvida por meio de
cinco etapas: elaboracao da questao norteadora; realizacdo da
busca na literatura; categorizacao dos estudos; interpretacao
dos resultados e sintese da revisao desenvolvida.

A questdo norteadora, foi estabelecida a partir da estratégia
PICO. A base de dados utilizada foi a Biblioteca Virtual em
Saude, levantamento ocorrido no periodo de junho a setembro
de 2023. Foram aplicados diferentes cruzamentos com os
descritores (DeCS) controlados e palavras-chave selecionadas e
a associacao com os operadores booleanos OR e AND.

Assim, definidos os critérios de inclusao e exclusao. Logo, foram
selecionados os artigos que compoem o corpus da investigacao,
apos a leitura aprofundada.

Foram encontrados, a partir dessa pesquisa, 164 artigos, sendo
que 124 foram excluidos antes da triagem, pois os assuntos
contidos neles nao respondiam a pergunta norteadora.
Restaram 52 artigos, sendo realizada a leitura dos estudos e
excluidos 37, ficando 15 artigos. Porém apos a aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusao e observados os objetivos do
trabalho, foram selecionados 9 artigos. Em relacao ao ano de
publicacao dos artigos, o artigo com publicacao mais antiga € de
2011, seguido de um de 2017, dois de 2018, dois de 2021, dois
de 2022 e um de 2023.

Conclusao

Identificamos ser necessaria uma melhor orientacao e
planejamento em relacdo as dificuldades de cada profissional,
pois percebe-se dificuldades diferentes e com isso a escassez de
tempo entre os diferentes cargos. Além disso, percebe-se
também que a falta de planejamento tem sido um grande
obstaculo para a formacao dos trabalhadores do SUS em relacao
ao uso das TIC, além de uma possivel desmotivagao por parte
desses trabalhadores que muitas das vezes reclamam do horario,
dificuldade e até desconfianca no programa devido a falhas.
Dessa forma, langar luz sobre as dificuldades, seja no
aprendizado, no manejo das TIC, dificuldades da gestao em dar
condicoes que facilitem o acesso e permanéncia de seus
trabalhadores em programas de educacao voltados a Salde
Digital, é bastante importante, e de' interesse de todos, em
especial, do usuario do SUS.

Figura 1 - Fluxograma: etapas para selecio dos artigos
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Fonte: autoria prapria
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® 2.4.3 O uso das Tecnologias Digitais de Informa¢ao e Comunicacao (TDIC)
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aperfeicoamento e/ou qualificacdo de equipes multiprofissionais do municipio
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Introducao

Mediante as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde
na busca de qualificacio e aprimoramento na modalidade
presencial, agravadas pela pandemia da Covid-19, a utilizacdo do
Ensino a Distancia (EaD) apresentou-se como forte aliada quando
fez-se necessario fornecer um ambiente de estudo flexivel que
atendesse as novas necessidades do grupo mencionado.

Objetivo: Usar as TDIC em conjunto com as metodologias ativas de
aprendizagem, para desenvolver um curso na modalidade EaD,
utilizando um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e
colaborando positivamente para a qualificacio e aperfeicoamento
das equipes multiprofissionais envolvidas na implantacio e
execucao do Projeto Saude Digital - Campinas / SP, o cenario
escolhido para a realizacao deste estudo.

Solucao Analisada

Produto Desenvolvido

Curso de Capacitacdo da Plataforma da Saude Digital de
Campinas/SP, desenvolvido no AVA Turing de Educacao do
INF/UFG, com carga prevista de 60h, dividido em moédulos nos
quais foram empregadas metodologias ativas de aprendizagem,
ferramentas TDIC e desenvolvimento tedrico com énfase no
manejo pratico de utilizacado da Plataforma de Saude de
Campinas em cenarios reais de uso laboral. Para estimular o
engajamento, valorizou-se o protagonismo do participante
proporcionando-lhe facilidade de manuseio das tecnologias,
suporte e o autodirecionamento na construcio de seu
conhecimento. Com o objetivo de atingir o maior namero
possivel de profissionais da area, foram elaborados videos
(curtos), mapa mental e outras midias para propagacao
massificada emredes sociais e dispositivos moveis.

O objeto de estudo esta fundamentado no Projeto Salude Digital
SUS Campinas, do municipio de Campinas/SP e nas
necessidades, observadas por seus autores, dos profissionais
que o compdem. Desta forma, embasados por suas observacoes
e respaldados por suas experiéncias profissionais superiores a
dez anos, nas areas de salde e tecnologia, utilizaram debates
estruturados para apontar as dificuldades e potenciais da
proposta desenvolvida, além disso fizeram uso da escala Likert
para afericio de desempenho qualitativo, ndo sendo esta
aplicada a outros participantes, mas sim aos proprios autores.
Sendo assim, o presente estudo dispensou a necessidade de
inscricao em comités de ética, pois nao houve comprometimento
de aspectos dessa natureza.

Consideracoes Finais

Em consonancia com as referéncias analisadas, confirmatorias
dos beneficios do uso de plataformas de EaD direcionadas as
equipes de salde, vemos como necessarios estudos de maior
abrangéncia, bem como a aplicacdo integral do conjunto de
metodologias proposto como resultado deste estudo e
ressaltamos que o projeto citado, objeto do nosso estudo,
atualmente passa por reestruturacao tendo como base este
trabalho.
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Figura 1 - Captura de tela da pagina inicial do curso de Capacitagdo PSD -
Campinas no AVA Turing de Educagdo do INF/UFG.
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® 2.4.4 Aplicabilidade do Prontuario Eletronico do Cidaddo na Atenc¢ao Primaria a
Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS) na perspectiva dos profissionais
de saude

POS-GRADUACAQ LATO SENSU

=sAUDE DIGITAL | Nota Tecnica

Aplicabilidade do Prontuario Eletronico do Cidadao na

APS do SUS na Perspectiva dos Profissionais de Saude

Autores(as) e Afiliacoes
COSTA, Adrine Maciel Rosa da®: TEIXEIRA, Caroline Santos?; VILELA, Elcio John Nunes?

15ecretaria Municipal de Satide de Capdo do Ledo - RS; 2Secretaria Municipal de Satide de Recife - PE; *Secretaria Municipal de Satide de Carutapera - Ma.
&E-mail: maciel.adrine@gsmail.com; karma.nictus@gmail.com; elcioiohn.sep@hotmail.com
Orientador(a): Wanderley de Souza Alencar, MSc.

Introducéo Produto Desenvolvido

A implantacdo do PEC nas Unidades Basicas de Satde foi uma
iniciativa do Ministério da Satide do Brasil visando auxiliar no
registro, acompanhamento e compartilhamento das informacoes
dos pacientes entre os profissionais de satide de forma segura.! Um SR : =
dos topicos pacificos na literatura é de que hs necessidade de  TECUrsos como questionarios, murais, caca-palavras, sugestoes
treinamento para os profissionais, além da continua atualizacio ~ d€ Videos e podcasts. Por meio do uso de ferramentas
efetiva das potencialidades do prontuario eletrdnico na rotina das ~ 8ratuitamente na Internet, & possivel realizar a gravacao de
equipes, 0 uso das tecnologias de informacio e comunicacio como o videos especificos, e personalizados, com profissionais da APS
prontuario eletrénico é potencializada quando o usudrio do sistema ~ Municipal, o que proporciona maior identificacdo da equipe de
o utiliza da forma correta, de acordo com o que foi planejado parac ~ profissionais e maximiza a possibilidade de engajamento dos
uso da ferramenta 234 aprendizes.

Objetivo: Conceber uma estratégia para a capacitacio, ouconjunto A estrutura da proposta de curso € dividida por médulos que
delas, que vise fomentar o adequado uso do Prontuario Eletronico apresentam diferentes formas de se familiarizar com o PEC.

do Cidadao (PEC) pelos profissionais de salide da Atencdo Primaria

em Satde (APS) nos servigos de salde do SUS.

Solucao Analisada

Pensando na dimensao territorial nacional, em recursos Figura 1 - Visualizagdo parcial de uma pagina do projeto piloto do curso de
disponiveis nas diferentes realidades e no investimento do capacitacdo proposto, com os itens associados ao PEC

Ministério da Satide em tecnologia da informacao na maioria dos
municipios brasileiros através do “Programa de Apoio a
Informatizacao e Qualificacdao dos Dados da Atencao Primaria a
Saude - Informatiza APS”, elencamos a proposta de uma
formacao permanente em sistemas de informacdo na
modalidade de Educacdo a Distidncia (EaD) com contetdos |

Realizou-se o prototipo da proposta do curso como sugestao no
ambiente de aprendizagem, que € uma plataforma EaD gratuita
e acessivel. Para organizacao de conteudos e atividades, uso de

mr {E!Fg Pagina ricial Prel Meim carsc c oom - Madesicho

interativos que contemplem as principais funcionalidades do AT T S A R

prontuario eletronico com o uso de metodologias ativas.

Inicialmente sugere-se como curso autoinstrucional, sem limite

de horario para acesso, cronograma de realizacao das

etapas/atividades, organizado em médulos, 0 progresso no curso il memtaasis .
sera com a liberacdo de cada aula apdés a conclusio das Fonbsautons peCyaia

anteriores, interacdo com demais participantes em espacos Referéncia S

como féruns e certlﬁcagac ao concluir as atividades com alcance 1. TOLEDQ, Patricia Passaro da Silva et al. Prontuario Eletrénico: uma revisao sistematica

da nota minima determinada e avaliacéc final do curso. de implementag3o sob as diretrizes da politica nacional de humanizacio. Ciéncia & Saade
Coletiva, [S.L], v. 26, n. 6, p. 2131-2140, jun. 2021. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel em:
https:/'www scielosp.org/article/csc/2021 v26n6/2131-2140. Acessoem: 22 jan. 2023.

. HOHEMBERGER, Glaucia Fragoso; SILVA, Filipe Santana da; AZAMBUJA, Marcelo
Schenk de. Implantagio e Uso do Prontudrio Eletrénico na Atenc3o Primdaria 3 Sadde:

- ~ - -
Consideracodes Finais
panorama do estado do rio grande do sul, brasil. Revista Brasileira de Ciéncias da Saade,

A presente nota técnica tem como principal beneficio esperado a [/, w26 n3, p295-308, 29 jun. 2023  Disponivel  em:
ampliagéo no uso do PEC pelos proﬁssicnais de satide no https:/periodicos.ufpb.br/index php/rbes/article/view/61777/36121 Acesso em: 20 jun.

2023.
contexto de sua atividade Iaboral, tanto no que diz reSpeltO a0 . COSTA, LFR.; PORTELA M.C. Percepgdes de gestores, profissionais e usuarios acerca do

=]

%]

adequado registro das informagées quanto no uso de relatérios registro eletrénico de sadde e de aspectos facilitadores e barreiras para a sua
thori I 3 d d balh implementagao. Cad Sadde Pablica. 2018. Disponivel em:
para meinorias no plancja mento do processode trabalho. https://'www.scielosp.org/article/csp/2018.v34n1/e00187916/ Acesso em: 25 ago. 2023.

4 MARTINS, A P.de O.Q. et al. Usabilidade do prontuario eletrénico em Unidades Basicas de
Sadde. Ciénc Cuid E Sadde [Internet]. 2017;16(2). Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index php/CiencCuidSaude/article/view/29748 Acesso em:
23 ago. 2023.
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(® 2.4.5 Saude Digital e sua associacao com a educacao permanente: uma ferramenta

benéfica para os profissionais inseridos no SUS

POS-GRADUACAD LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

SAUDE DIGITAL E SUA ASSOCIAGAO COM A EDUCAGCAO PERMANENTE:

Uma ferramenta benéfica para os profissionais inseridos no SUS.

Autores(as) e Afiliacoes

Almeida, Ana Karoliny Barreto

Universidade Federal de Gr.qas_
SE-mail: anakarolinypsicologa@gmail.com
Orientador(a): Carlos Eduardo

Introducao

A educacdo permanente surge principalmente como ferramenta de
transformac&o do profissional de salide, com o principal entendimento que as
mudan¢as ndo mais devem surgir de forma isolada e hierarquica, e sim, que
devem fazer parte de uma estratégia integrada e articulada envolvendo os
recursos materiais, infra estruturais e outros. Em oufras palavras, os
profissionais da saude sdo vistos como administradores que devem
compreender como determinados recursos devem ser utilizados de modo mais
eficiente no seu local de atuacdo. Em conformidade, o Ministério da Salde
(MS) salienta que a Educacdo Permanente em Saude se comporta como
aprendizagem no frabalho, onde o aprender e o ensinar se estabelecem no
cotidiano dos servigos. Ainda nesse viés, Ceccim (2005) ilustra que para
praticas consolidadas e resolutivas no tocante aos problemas de saulde das
populagfes locais € fundamental e necessaria a EPS como estratégia
mobilizadora. E como resultado espera-se ambientes democraticos nos
servicos onde fomentar o aprender e o ensinar foma a resolucdo de
problemas mais dindmica e criativa, convertendo em mais qualificado e mais
humano o cuidado a salde da populacdo.

Resultados

Método

Esse artigo é caracterizado como uma pesquisa qualitativa explicativa uma
vez que busca esclarecer a ideia sobre determinado fendmeno que ocorre no
mundo social. Desse modo para a confeccdo do artigo foram analisados os
mais diversos artigos acerca do tema em portais de acesso publico como
SCIELO e Google académico. Como somente o titulo ndo era garantia da
integralidade sobre o tema se fez necessario a leitura na integra dos artigos
enconfrados para que fosse possivel o embasamento tedrico para a
elaboracdo deste. Vale ressaltar que devido a escassez de artigos sobre o
tema ndo foi aplicado filtro temporal nas pesquisas.

Objetivo: Trazer de que modo a saide digital pode ser associada a
educacdo permanente como ferramenta benéfica aos profissionais inseridos
no sus. Evidenciando os aspectos gerais da educacio permanente, como a
modalidade EAD contribui com essa educacdio e as vantagens dela para os
profissionais inseridos no SUS.

Para Ceccim e Ferla (2009) a educacdo permanente em salde precisa ser
entendida como uma pratica de ensino-aprendizagem e como uma politica de
educacdo em salde. Uma vez que incenfiva essencialmente as discussdes
com enfoque em problematicas presentes no dia a dia do profissional o que
possibilita a reflexdo critica através da troca de saberes.

E conceituada pela Organizacdo mundial da salde como campo de
conhecimento associado a utilizagdo de tecnologias digitais na area da satde.
Dessa maneira, a literatura cientifica constantemente aponta os grandes
impactos da sua implementacdo nas praticas e servicos de salde. Diversos
autores compreendem ainda a salde digital como dever do estado.

A salde & um direito do individuo com base na constituicdo federal de 1988
por esse motivo foi criado o Sistema Unico de Saude. De maneira que o
Sistema Unico de Saide pode ser entendido sobretudo como uma politica de
estado. Ainda nesse sentido o Sus busca trazer igualdade, universalidade e
integralidade nos atendimentos da atencao basica dos cidaddos.

Conclusao

Foi possivel constatar também que mediante as problematicas do sistema
Unico de salde é indispensavel a utilizac3o da politica nacional de educacdo
para contribuir positivamente para a promogdo de salde nos cenarios aos
quais estdo inseridos e a qualificacdo cotidiana dos seus profissionais. Ja que
para Campos (2007) os processos educativos propostos na educagdo
permanente estdo imersos em praticas inclusivas e democraticas que sao
promotoras de autonomia e inclus&o do sujeito.

Quanto aos objetivos da pesquisa podemos considerar que os mesmos foram
atendidos uma vez que durante a leitura do presente artigo é possivel
responder a questdo problematica haja vista que foi explicado as ideias
principais da educacdo permanente, as contribuicbes da modalidade EAD na
EPS e os impactos dessa nos profissionais inseridos no SUS.

Embora o periodo pandémico da COVID-19 tenha impulsionado a salde
digital nas suas mais diversas areas de atuagdo também trouxeram alguns
desafios 0s quais devem ser constantemente analisados para a sua melhor
aplicagdo em busca de comigir as falhas estruturais do sistema. Em
conformidade, Torrez (2005) argumenta que as novas tecnologias de
comunicacdo e de informagdo promove os processos educacionais, de
intervencdo e a melhoria dos desempenhos na area de saude.

Rogel e Vieira (2011, p. 2) salientam que a modalidade EAD “é um novo meio
de instrucdo e aprendizagem, que vem sendo descoberto e tem apresentado
grandes desenvolvimentos, inclusive na area da Saude”. Alguns autores
entendem que a modalidade EAD surge como facilitador da educacgfo
pemmanente por conseguir romper barreiras territoriais e temporais.

Referéncias

CAMPOS, Gastdo W. 5. Um método para analise e cogestio de coletivos.
3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.
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Saide. In: DICIONARIO de Educacao Profissional em Saulde. 2 ed. Rio de
Janeiro: EPSJV, 2009.

CECCIM, R. B. Educagio Permanente em Sailde: desafio ambicioso e
necessario.

Interface - Comunicagdo, Sadde, Educacdo, v. 9, n. 16, p. 161-77, 2005.
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(® 2.4.6 Avaliacdo da oferta e da disponibilidade dos profissionais do SUS para cursos

de aprimoramento na modalidade de ensino a distancia
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Avaliacao da oferta e da disponibilidade dos profissionais
do SUS para cursos de aprimoramento na modalidade de
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Autores(as) e Afiliacoes
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1Universidade Federal de Goids ; 2Universidade Federal de Goids; 2Universidade Federal de Goids. *E-mail: renansfreire@hotmail.com

Orientador: Dr. Carlos Eduardo Anunciacao

Introducao

A expans3do dos cursos na modalidade Ensino a Distancia (EAD)
ocorre em consonancia com o avanco da informatica. Assim, com
maior exigéncia de formacio pelo mercado de trabalho, além da
dificuldade de acesso a centros de ensino pela distincia e pelos
custos, o EAD vem sendo cada vez mais ofertado e procuradol. O
Sistemna Unico de Saude possui um grande ndmero de funcionarios,
portanto, dificuldades em treinamento, educacdo em saude e
demandas diarias sio observadas?. Com o intuito de atender as
necessidades de capacitacdo, educacdo e de formacdo de uma
forca de trabalho qualificada, plataformas digitais de ensino foram
criadas®?,

Resultados

Objetivo: Analisar o uso de ferramentas do Ensino a Distancia e a
disponibilidade dos funcionarios do Sistema Unico de Saude para
realizacdo de cursos de aprimoramento técnico cientifico.

Método

Pesquisa de Campo: sendo realizado pesquisa bibliografica e a
aplicacdo um questiondrio cego analisando o acesso dos
profissionais do SUS as tecnologias da informacio e a
disponibilidade de tempo para realizacao de cursos EAD.

97% dos 126 entrevistados disseram possuir acesso a internet
para realizacao de cursos EAD através de ferramentas variadas
(Grafico 1).

Gréfico 1 - Formas de acesso 3 internet para realizar cursos

o
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Quanto disponibilidade de tempo semanal para realizacao de
cursos, 36% referem ter até 1h, 36% dispoem de 1h a 6h, e
18% responderam entre 6h e 12h (Grafico 2).

Grifico 2 - Disponibilidade de tempo para realizacio de cursos EAD
semanalmente
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Referéncias

Quanto a realizacao de cursos EAD, 75% disseram ja terem
realizado algum. Sendo que 63% nega ja terem realizado cursos
EAD oferecidos pela instituicdo na qual trabalha. Contudo, 92%
afirmam interesse em realizar cursos de aprimoramento EAD.

Sobre a atuacdao em empresas que disponibilizam tempo para
estudo dentro da carga horaria podem ser observados os
Grafico 3a e 3b.

Grifico 3a - Atuacdo em instituicio
que disponibiliza horas para estudo

Gréfico 3b - Avaliacio se o tempo
disponibilizado é suficiente

=8IM = NAD

Conclusao

Os profissionais do SUS possuem acesso a internet e as
ferramentas EAD, aonde sao oferecidos uma diversidade de
cursos em plataformas de ensino do SUS. Tais profissionais tém
interesse no aprimoramento, porém nao dispoem de tempo
habil para a realizacdo de cursos. Isto sugere a necessidade de
adequacao das instituicoes acerca da realidade dos profissionais
de saide do SUS em relacao ao tempo disponivel para
realizacdo de cursos, uma vez que tal fator € fundamental nesse
processo de atualizacdo educacional.

1. MARIM, M. J. 5. et al. Formag3o na Modalidade a Distincia pela Universidade Aberta do SUS: Estudo Qualitativo sobre o Impacto do Curso na Pritica Profissional. Revista Brasileira de

Educagio Médica, v. 41, n. Rev. bras. educ. med., 2017 41(2), abr. 2017..

2. VALEMTIM, RAM et al; Virtual Leaming Environment of the Brazilian Health System (AVASUS): Efficiency of Results, Impacts and Contributions. Frontiers in Medicine, v. 9, jun. 2022
3. . BRASIL. Decreto n® 7.385, 09 de dezembro de 2010. Institui o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude - UNASUS, e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unifo -

Secdo 1, Pagina 1, Poder Executivo, Brasilia, DF, 09 dez. 2010.

4_BRASIL Ministério da Satde. Ambiente de Aprendizagem Virtual do Sistema Unico de Satide - AVASUS. Brasil, 2023,
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@® 2.4.7 Como superar os desafios na implementaciao de prontudrios eletrénicos

na Atencao Primaria a Saude?

POS-GRADUACAO LATO SENSU
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Como superar os desafios na implementagao de prontuario eletronicos na Atencao
Primaria a Saude?

Vieira, Daniel Santos Vieira®; Silva, lully Constancio da SilvaZ; Sousa, Tamila Brenda Pinto de Sousa?®

1Universidade Federal de Goias (UFG) 1; Universidade Federal

de Goias (UFG) 2; Universidade Federal de Goias (UFG) 3.

&E-mail: ' danielvieira.enf@outlook.com; 2 iully nat@hotmail.com; * tamilabrendasousa@gmail.com

Orientador(a): Dra. Patricia Tavares dos Santos

Introducao

O Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) & uma ferramenta essencial
na area da saude, evoluindo junto com as tecnologias digitais. Ele se
destina a integrar informacdes na Atencdo Primaria em Sadde,
melhorando o registro clinico e integrando informacdes nas Unidades
Basicas de Sadde. Estudar as estratégias bem-sucedidas na
implementacdo do PEC em municipios pode ajudar na disseminacao
das melhores praticas e na superacdo de desafios semelhantes de
maneira eficaz em outras regides.

Objetivo: Identificar os fatores que influenciam a adocéo e utilizagdo
do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) pela equipe da Estratégia
Saude da Familia.

Método
Este estudo foi conduzido como uma revisdo integrativa, que

envolveu a busca, selecdo, analise critica e sintese de estudos
primarios publicados sobre o tema em questio.

Resultados

A analise dos artigos disponiveis revelou que todos eles sdo de origem
nacional, sendo 04 publicados em pernddicos internacionais. Essa
caracteristica € justificada pelo fato de o PEC ser um sistema
exclusivamente brasileiro, o que naturalmente limita a produg o de artigos
internacionais sobre o assunto.

Os estudos abordam os aspectos favoraveis e desfavoraveis para a
implementacdo do PEC sob trés perspectivas: atributos do sistema,
infraestrutura e as estratégias para implantacdo propriamente ditas.

Quadro 1 - Aspectos favoraveis e desfavoraveis para a implementacdo do
PEC

Fatores desfavoraveis Fatores favoraveis

Atnibutos do sistema

Desaparecimento de cadastros, risco 3
integridade das informag&es.

Pdliticas claras de gerenciamento de
registros, padroniza¢do de praticas de
documentos.

Infraestrutura

Fluxograma 1 - Estratégia de busca e descritores

[Referéncias identificadas am
|MEDLINE: 23

|Pubmed: 289

|seapus: 0

|sciELD: O

|LiLacs: 185

*
|Referdncias avaliadas por titula &
|resuma: a6

L
|Referéncias incluidas para
|avaliagio par texte complete: 53

[Raferdncias avaliadas por taxte

|completa: an

. [Estudes incluidos na revisao: 15

Conclusao

INCLUSAD

Referéncias removidas antes do
processo de selecSo

Duplicatas: 35

= Registros qualificadas como
inelegiveis por ferramentas: 0
Registros remavidos per outras
razdes: 0

Raferdneias excluidas: 415

Referéncias cujo texto completo
=ndo foi identificada @ estudos
secunddrios: 15

Rofardncins oxcluidas por nko
wresponderem & pergunta de
pesquisa: 23

Fonte: Autoria prapria

No contexto da implementacdo do Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) pela equipe da Estratégia Salde da Familia, a pesquisa
realizada proporcionou insights valiosos sobre os desafios e as
estratégias relevantes para a adocdo eficaz dessa tecnologia. Em
resposta a pergunta de pesquisa
determinantes na adocdo e utlizacdo do PEC pela equipe da
podemos concluir que varios fatores
influenciam o sucesso da adogdo do PEC.

Estratégia Saiude da Familia?" -

"Quais sdo os fatores

Falta de recursos mateniais ou
equipamentos de baixa qualidade,
inconsisténcia na conectividade de internet
e manuteng3o insuficiente, coexisténcia do
PEC com registros em papel.

Investimentos em infraestrutura de
tecnologia da informacg&o, melhoria da
conectividade de intemete a
disponibilizagdo de dispositivos e
equipamentos adequados, planejamento da
transi¢do de registros em papel para o PEC.

Estratégias para implantagdo

Falta de treinamento e familiarizaco com o
ist falta de compreens3o.

Investimento em programas abrangentes de
capacitacdo, envolvimento ativo dos
enfermeiros na lideran¢a e na promogdo do
uso eficaz do pec, participacdo das equipes
nas tomadas de decis3o sobre a
implantagdo.
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® 2.4.8 Educacao permanente dos profissionais de saude na utilizacdo de prontuario
eletronico: uma revisao integrativa
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Educacdao Permanente dos Profissionais de Saude na
Utilizacao deProntuario Eletronico: Uma Revisao
Integrativa

Autoras e Afiliacoes

CARDOSO, Marileide Moraes de Deus!; MARINS, Gisele 2

Universidade Federal de Goias-UFG 1; Universidade Federal de Goias-UFG 2. E-mail: mil moraes@hotmail.com e
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Introducao Método

O processo de transformacdo e inovacdo tecnolégica na Revisdo Integrativa de Literatura, sendo
salide tem desempenhado papel notdrio nas udltimas décadas, inclusos trabalhos  produzidos nas tltimas décadas em relacdo
exemplo disso, foi a adocdo de prontuario eletrénico do paciente. ao tema.

Entretanto, apesar de suas inilmeras vantagens o processo de
implantagdo e utilizacdo efetiva dele possui entraves, sendo um
destes a falta de conhecimento por parte dos profissionais em S

relacdo ao seu uso. « LILACS — 08
= PUBMED — 121

Referéncias
Excluidas: 400

= Publicacbes
Internacionais:

» Referéncias fora do periodo
determinado — 211

» Duplicatas — 20

= Textos Indisponiveis — 09

» Referéncias sem relagdo com o

* SCIELO - 12

Objetivo: Analisar a producdo cientifica acerca da educacdo
permanente dos profissionais de saide no uso do Prontudrio
Eletrénico do Paciente.

= SCOPUS - 50
Total de
Registros

Palavras-chave: Equipe de assisténcia a salide, Profissionais v
de saude, Educacdo continuada, Treinamento
Eletrénicos de Satde.

Resultados

Foram nove  publicacdes, sendo
maioria pradiuzds nos EUA e apanas um estudo nacional.
A maioria delas voltadas a médicos, residentes de
medicina e profissionais de enfermagem. Num apanhado
geral todos os estudos identificados demonstraram a 01
necessidade de treinamentos para as equipes de salde.

Estudos Incluidos:
0

Registros

Localizados 09 artigos relacionados a capacitagdo de profissionais
de sadde para o uso de tecnologias de informagdo e comunicacdo.

08 artigos apresentaram a analise a partir de experiéncias
educacionais, seguidas de uma forma de avaliacdo dos

i E . Brasileiro participantes sobre os treinamentos.

Estes foram aplicados em geral de maneira especifica as
ferramentas previamente implantadas nos servicos, T‘fp”;:’:ﬂi:‘rg:fs 01 artigo anre?emou ai_wpdic:ieslpré\riasdde treinamento

E = o existentes a classe protissional, relacionado aos registros
atfa:es hde palestras fj,e (_:urta quraQ:to com dcerca I‘]:If) re:umlt::;c;;?jsnat:n eletronicos em saude, através de questiondrios online.
quatro horas a experiéncias mais extensas de qua 05 “aprenitado
dias, com exemplos de casos ficticios, revisées do Americanos vivenciado pelos g e

participantes. Apenas 01 trabalho teve como publico alvo os

sistema, funcionalidades e orientacdes voltadas a
qualidade do registro. .

Todos apresentaram resultados positivos apds 03  desenvolvidos 040 pliblico alvo e .
aplicacdo, tendo como principal fonte de avaliacdo tiveram variagiono ig foram residentes |\ cyine de | trabalhadores

iodo de duragdo, ici

5 = ai t sosdah ari Outras perdoi; Eﬂ:rac b de m,Ed_'cmaE enfermagem. de radiologia.
pesquisas pos- treinamento, por meio de rformularios ou seadorde D args 3 médicos,
entrevistas.

Macionalidades 04 dias.
i~
Conclusao -

O uso do PEP é uma realidade nos servigos de salde, que pode

profissionais de saude em geral.

ererencias

AZEVEDO, E.C st M Educagio Cnnbmlada ‘em Enfermagem no Ambito da Educagio Permanente

gerar inumeros beneficios aos usuarios e profissionais de em f;f‘::o da Periédico Saiide e Pesquisa. Maringd: 2015,V.8, n.1,
- = 7 r ~ L pag.
saude, mas se faz imprescindivel a adogao de praticas de BATISTA NA, Vilela RQE.BATISTA, SHSS. Educago Médica no Brasil. Sio Paulo: Cortez, 2015,
H = = ili = A H CARDOS0, R.B.; PALUDETO, S.B.; F e J.
capauta(;aP em re]e_mao a uhllzggao dele, além da necessidade SRR S i Iy
de producao cientifica em relacao ao tema. epcio  dos Profissionais de Saiide. Revista Brasilsira de Ciéncias da Satde. Volume 22. N i m

ero3. Piginas 277-284.2018.
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® 2.4.9 Odonto +: capacitando cirurgides-dentistas para o atendimento de
pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana e a sindrome da
imunodeficiéncia humana no Sistema Unico de Saude
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Odonto +: Capacitando cirurgides-dentistas para o atendimento de pessoas
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana e a sindrome da imunodeficiéncia
humana no Sistema Unico de Satde

Autores(as) e Afiliacoes

Guedes, Erik Vinicius Barros'®; Rossi, Eduardo dos Santos?; Filho, Luiz Tenério!

1 Universidade Federal de Goids
SE-mail: erikbarros@usp.br
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Introducao

A salide bucal & um aspecto crucial para a manutencao da saude
sistémica das pessoas vivendo com HIV / Aids (PVHA). No entanto,
esses individuos ainda enfrentam barreiras significativas no acesso
ao atendimento odontolégico, como o estigma, o preconceito e a
falta de preparo de alguns profissionais de salide. Para superar tais
obstédculos, torna-se fundamental investir na capacitacdo dos
profissionais de equipe de salide bucal, utilizando tecnologias
educacionais. Assim, buscou-se desenvolver um prototipo de
aplicativo voltado para Cirurgides-dentistas que atuam na Atencao
Primaria & Salde (APS), visando capacitacdo para otimizar o
acolhimento e o atendimento das PVHA no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Método

Trata-se de uma pesquisa metodologica, de cunho descritivo, que
propds o desenvolvimento de um prototipo de aplicativo mobile, que

visa viabilizar a educacdo continuada de Cirurgides-dentistas, na
temdtica do acolhimento e atendimento de PVHA. O estudo foi
conduzido em trés etapas:

Revisao

Desenvolvimento

Analise do
conteado

bibliografica

do protoétipo

Resultados

Com base na revisdo bibliografica, os requisitos e conteidos mais
relevantes sobre o tratamento odontolégico das PVHA foram
selecionados, englobando temas como o enfrentamento do estigma
e da discriminacao, das barreiras de comunicacao e biomédicas e a
preservacdo do sigilo. A elaboracdo do aplicativo levou em
consideracao critérios como confiabilidade das informagdes,
usabilidade, conectividade, complementaridade educativa,
avaliagbes e recomendacdes. O prototipo segue o modelo de
prototipagem de alta fidelidade, com um design acessivel e
embasado em documentos oficiais. As telas foram projetadas para
garantir a funcionalidade tanto em sistemas Android quanto iOS,
seguindo as heuristicas de Nielsen para assegurar a usabilidade do
aplicativo. Esses resultados enfatizam a importadncia dos
dispositivos moveis na adrea da salide e a necessidade de
aprimoramentos na infraestrutura de internet nas institui¢cbes de
satde do Brasil.

Conclusao

A salde bucal desempenha um papel fundamental na qualidade de
vida das PVHA e a educacao continuada por meio de aplicativos e
outras plataformas digitais pode constituir uma poderosa
ferramenta na superacdo de barreiras e na garantia de direito ao
acesso a saude no SUS.

Referéncias

Figura 1 - Telas de login e cadastro do aplicativo ODONTO +

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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® 2.4.10 Educacao permanente em saude: uma estratégia para aprimorar e
aperfeicoar o profissional para utilizacao das ferramentas digitais
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EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE: U

MA ESTRATEGIA PARA APRIMORAR E

APERFEICOAR O PROFISSIONAL PARA UTILIZAGAO DAS FERRAMENTAS DIGITAIS

Santos, Loide Mota, Sigueira, Ezequiel Ferreira Ramos.
Unstituico : Universidade Federal de Goids.

& -mail: loidetrabalho@gmail.com, ezequielferreiraramossiqueira@gmail.com.
Orientadora: Andréia Cristina de Souza Santos.

Introducgao

Diante dos avancos da informatica e das transformacdes na
comunicacdo humana, a convergéncia entre as areas da salde e da
tecnologia surge como uma estratégia para o enfrentamento de
desafios que permeiam os sistemas de satde. As tecnologias digitais
exercem um importante papel nos avancos da saude. Para a sua
correta utilizacdo € imprescindivel que profissionais conhecam as
ferramentas disponiveis, estejam capacitados e sensibilizados para
utiliza-las adequadamente. Dessa forma, entende-se a necessidade
de aprimoramento das estratégias de educacdo para o profissional
de saude da Atencdo Primaria (AP), dando énfase nos treinamentos
praticos, atividades presenciais diretamente com os profissionais e
uso de plataformas digitais (NOVOA, 2019, SOUZA, 2018).
Objetivo: Identificar e apontar estratégias para promover e apoiar
os profissionais da satide, para melhorias na execucéo das atividades
e manejo dos sistemas de salude, frente aos desafios do uso das
ferramentas digitais.

Resultados

Método

Para o desenvolvimento deste artigo foi realizada uma Revisao
bibliografica, as buscas foram realizadas em bases de artigos
cientificos e sites governamentais. Ao final, 20 publicacoes
foram selecionadas, 14 foram utilizadas para revisdo de
literatura e 6 para resultados. Os estudos encontrados foram
analisados e discutidos quanto ao seu conteiudo em 4
abordagens principais: as estratégias utilizadas como forma de
EPS, as facilidades e os desafios encontrados na execucdo das
atividades, as propostas e possibilidades para superar esses
desafios.

Observou-se variacdo quanto as estratégias utilizadas nos
treinamentos. Referente as praticas de educacdo permanente em
saude (EPS), utilizadas para auxiliar no uso das ferramentas digitais,
destacou-se como  eficientes, o0s treinamentos  praticos,
individualizados e por categorias e funcoes, implementacdo de
espagos para discussao e estudo de casos. O estudo evidenciou
resultados ineficientes em treinamentos em grandes grupos. Em
contrapartida, foi evidenciado que oficinas realizadas com
profissionais e gestores, apresentaram resultados exitosos. A
expansao do ensino nas plataformas online potencializa a ampliacao
dos recursos disponiveis para a aprendizagem, como videos, foruns
interativos, questionarios avaliativos, cursos auto instrucionais,
favorecendo a aplicacdo de estratégias pedagogicas que atendem aos
diversos estilos de aprendizagem e a incorporacao de metodologias
ativas que induz a uma maior participacao do profissional no processo
de educacdo permanente. A EPS é a estratégia potencialmente
utilizada e citada por todos os autores.

Conclusao

E fundamental que haja planejamento e avaliacdes das acOes
necessarias, mediante as dificuldades identificadas dentro dos
contextos dos trabalhos executados. Conclui-se que a educacao
permanente deve ser implementada nos servicos de salude e
devem ser considerados como estratégias eficazes para auxiliar
no uso das ferramentas digitais, o planejamento de agbes, com
prioridade em capacitacoes , implementacao de treinamentos
praticos como rotina na educacdo permanente, o treinamento de
todos envolvidos e o controle e avaliacao dos resultados.

1 =1
SSurs &
*® U unasus

Tabela 1 - Estratégias utilizadas para promover a educacdo permanente dos
profissionais de salide, frente as ferramentas digitais.

Relatos de Experiéndas,
conceitos e dificuldades.

Protocolos, guias e manuais do
Ministério da Saude.

UG EN A e e [T BT o Testes relacionados aos
recursos informatizados para
avaliacdo do aprendizado.

Implementacdo de espacos para LGUEGE TR - i[sN
[[ETCC= TR B R 0 (5 = Tl BT individuais, utilizagdo de
computadores.

Plataforma digital, cursos Oficinas
online.

Fonte: autoria propria.
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® 2.4.11 Treinamento em tecnologia da informacao como contribui¢cdo na formagao de

profissionais da Ateng¢ao Primaria do SUS
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Treinamento em tecnologia da informagao como contribuicao
na formacao de profissionais da Atencao
Primariado SUS
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Introducao

A formacdo e capacitacdo dos recursos humanos em Saude
Digital para que possam evoluir para ampliacdo do conhecimento
tecnologios.

A capacitacdo dos profissionais da APS em TIC por meio de
metodologias de ensino pratico, proporciona o desenvolvimento
de habilidades e competéncias no uso eficaz de tecnologias
digitais e promove a melhoria dos servicos de salde, o acesso a
informacdes e qualidade no cuidado prestado aos pacientes

Obijetivo: objetiva investigar e apontar estratégias de ensino em
tecnologia da informac&o e comunicacdo que poderdo ser
utilizadas para a formacéo desses trabalhadores da salde.

Resultados

Orientador(a): Ma. Andréia Cristina de Souza Santos

Método

Reviséo integrativa de literatura com busca nas bases de dados
eletrénicas.

Artigos originais na integra em lingua inglesa ou portuguesa, que
avaliassem técnicas de treinamento em TIC em salde foram
considerados elegiveis para inclusdo. Resumos de trabalhos
publicados em anais de eventos foram excluidos

Uma analise qualitativa foi realizada e as variaveis observadas
nos estudos selecionados foram metodologia, estratégia de
ensino sugerida, publico alvo e concluséo

A busca nas bases de dados totalizou 202 titulos dos quais,
através de todas as etapas de avaliacdo, resultou em 09 artigos
incluidos.

A amostra foi composta por 04 estudos de caso, 04 estudos
observacionais e 01 revisdo de literatura, que descreveram
diferentes metodologias de ensino em saude.

Estratégias de ensino em TIC que contribuam na educacdo e
freinamento de profissionais de saude, ha a necessidade de
organizar um cenario que seja compativel e acessivel,
especialmente pensando na realidade de trabalhadores de APS

Conclusao

O treinamento em TIC contribui na formacé&o dos profissionais do
SUS e sera um futuro divisor de aguas para as instituicbes,
pacientes e profissionais. O aperfeicoamento em inovacdes e
tecnologias é imprescindivel na busca por um ensino dinamico
que proporcione atividades acessivelis e motivem a procura por
ampliacdo de conhecimentos tecnolégicos.

0O estudo demonstram a eficacia de experiéncias pedagoégicas
com recursos simples, em sua maioria utilizados no cotidiano das
pessoas na forma de entretenimento

Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos:

DUPLICATAS . BASES DE
e n=58 i'm| DpaDOS: 202
) (B RESUMOS DE | 4
h EVENTOS MEDLINE: 137
IDENTIFICAGAO n=63 SCIELO: 65
n= 81
N 2
TRIAGEM N Fora do escopo: 39

n=42 v Titulos aprovados: 42

4

ELIGIVEIS -

n= 20 -

INCLUIDOS .
n= 09 L

Fora do escopo: 22
Resumos aprovados: 20

Fora do escopo: 16
Busca manual de artigos: 05

Fonte: autoria prépria.
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® 2.4.12 Informatica em saude no contexto da pandemia de covid-19 no cenario brasileiro
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Informatica em saude no contexto da pandemia de Covid - 19 no
cenario brasileiro

Autores(as) e Afiliacoes
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Introducao

Mo final de 2019 o mundo acompanhou o inicio do surto de coronavirus
(SARS-CoV2), que logo gerou a pandemia, preocupando a todos com sua
rapida disseminacdo em varias partes do mundo e com impactos na
saude, politica, economia, entre outros (AVILA, et al., 2021). No Brasil
surgiram diversas iniciativas, entre elas, a criacdo de aplicativos como o
App Coronavirus, chatbots como o Vitdria, além de ecossistemas
tecnoldgicos como LAIS. Alguns foram descontinuados, enguanto
outros permanecem ativos (VALENTIM, et al, 2021). Conhecer a
relevancia em salde de tecnologias advindas deste periodo €
fundamental para o desenvolvimento de pesquisas, aprimoramento dos
profissionais e melhoria dos servigos.

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo analisar quais
tecnologias em satde foram incorporadas ou desenhadas no periodo da
pandemia do Covidl? no Brasil e seus desdobramentos no
pos-pandemia.

Resultados

Método

Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, realizada com base em
levantamento bibliografico de carater descritivo com abordagem
qualitativa. O periodo durante o qual se limitou as buscas pelos artigos
foi de marco de 2020 a margo de 2023, artigos em lingua portuguesa
publicados no Brasil e condizentes com o estudo proposto. As fontes de
dados utilizadas para pesquisa foram o Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e o Scientific Electronic Library Online (Scielo)
por meio do conector booleano “AND” e descritores: salude digital e
perspectivas; salde digital e covid-19; salide digital e inovacdo e
informatica em salde, em diferentes combinagdes. Os critérios de
inclusao utilizados foram: estudos referentes a
utilizacdo/desenvolvimento de ferramentas da satde digital no Brasil
no periodo da pandemia ou pds pandemia. Os critérios de exclusdo
foram: estudos referentes & utilizacdo/desenvolvimento de
ferramentas digitais em outros contextos.

A busca na base de dados dos artigos
cientificos resultou em 313 artigos, sendo

165 na base de dados BVS e 148 na base
de dados SCIELO. Apos a triagem dos
artigos e leitura na integra, 15 artigos
foram selecionados para o estudo,
conforme descrito na figura 1.

Observou-se que, em nivel nacional, as
ferramentas de salde digital que mais se
destacaram, surgidas ou nao no periodo
da pandemia foram a Telemedicina, o
DigiSus e o ConecteSUS.

e e (B
e Ly CInlne (e kol

Figura 1 - Fluxograma com as fases da construcao da revisdo integrativa

Conclusao

Ao analisar os resultados encontrados observamos que algumas
ferramentas como a telemedicina, o DigiSUS e o ConecteSUS sdo
recursos gue surgiram ou foram regulamentados durante o periodo da
pandemia e que ao longo desses anos vém sendo utilizados e
aperfeigoados. Todos esses recursos apresentados contribuiram e
continuam a contribuir de forma extremamente positiva na qualidade
da assisténcia prestada aos usuarios do sistema de salde, e também na
gualidade dos servigos oferecidos pelos profissionais desta area.
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@® 2.4.13 Impacto do treinamento em registro eletronico em saude na qualidade dos
dados em saude: uma revisao integrativa da literatura
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Impacto do treinamento em registro eletrénico em satude na
qualidade dos dados em saude: uma revisao integrativa da literatura
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Orientador(a): Dra. Lucilene Arilho Ribeiro Bicudo
Introducao

Os Registros Eletrénicos em Saldde (RES) tém um papel crucial ao armazenar e compartilhar informacdes de pacientes na area da
salide, contribuindo para diagnésticos precisos, tratamentos eficazes e reducdo de erros e custos operacionais. No entanto, a
implementacao efetiva dos RES é limitada pela falta de conhecimento dos profissionais de salde, destacando a necessidade de capacitacao
para o uso adequado dessas ferramentas234,

Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento em RES na qualidade dos dados em salide e descrever as estratégias de capacitacio para
profissionais da salde.

Método

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura para identificar estudos que abordaram o treinamento em RES para
profissionais de satide e analisaram o impacto dessa capacitacdo na documentacdo em satde.

Idioma e Tempo
Inglés ou Portugués
Janeiro de 2013 a 8 de Junho de 2023

Descritores e Operadores Booleanos
(Education OR Teaching OR Training) AND ("Electronic
Health Records" OR "Electronic Medical Records")

Bases de Dados
PubMed, SciELO e LILACS

Critérios de Inclusao
a) estudos analiticos que se concentrem na educacao e treinamento de profissionais de salide e que avaliem os resultados do
treinamento para a documentacéo ou qualidade dos dados em satide.

Critérios de Exclusao
a) estudos descritivos, artigos de revisao, relatérios, editoriais, cartas ao editor, teses e dissertacGes e b) estudos nos quais o
treinamento foi utilizado para outros fins, participantes que sejam alunos de graduacéo, outras tecnologias de informacao em satde
ou outras questdes relacionadas a registros eletrénicos de saude.

Extracao de Dados: autores, ano de publicacao, objetivo, tipo de estudo, estratégia de treinamento, local de treinamento,
participantes e resultados

Resultados
A estratégia de busca identificou 3482 artigos. Apos a triagem, 81 foram recuperados para analise de texto completo e 4
estudos preencheram os critérios de elegibilidade para inclusido nesta revisao.

Tipo de Estudo
3 Estudos Experimentais
1 Estudo Observacional

Participantes
380 Médicos
94 Enfermeiros

Estratégias de Treinamento
Blended Learning, Patient Simulation,
Boot Camp e Curriculo Aprimorado

Local de Treinamento
Hospitais

Trés estudos demonstraram uma melhoria no desempenho dos profissionais de salide no que se refere a utilizacdo eficaz dos
RES em diversas competéncias, abrangendo as habilidades em documentacdo. No entanto, um dos estudos revisados identificou
deficiéncias no treinamento realizado e propés alteracoes visando aprimorar o processo de documentacao em satde.

Conclusao

A adocdao dos RES moderniza os servicos de salde,
beneficiando pacientes, profissionais e instituicbes. Os
treinamentos melhoraram o desempenho e a documentacédo
nos RES, porém, necessitam de aprimoramento. Foram
identificados desafios e lacunas, ressaltando a necessidade de
estudos mais aprofundados sobre o impacto do treinamento na
qualidade dos dados em satde.
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® 2.4.14 Desenvolvimento de instrumento digital para gestantes com hipertensao

arterial

POS-GRADUACAQ LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Nota Tecnica

Desenvolvimento de instrumento digital para gestantes
com hipertensao arterial
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Introducao

Pretende-se descrever aspectos importantes ao desenvolvimento
de produto tecnolégico para atender as necessidades de gestantes
com hipertensdao arterial, visando auxiliar no processo de
autocuidado.

Objetivo: Propor o desenvolvimento de uma ferramenta de
comunicacgdo digital para gestantes com hipertensao.

Solucdo Analisada

Produto Desenvolvido

Revisdo Bibliografica

(para conhecer aspectos
relacionados ao temal;

Arvores de Problemas:
ajHipertensao Gestacional. blacesso

limitado as informagdes de salide

Instrumento 1:
Questionario inicial
da gestante

MNota técnica: Instrumento 2:
detalhamento dos . Diario de bordo
instrumentos virtual

MNota Técnica apresentando dois instrumentos digitais & informacdo em salde para gestantes com risco de hipertensio, considerando seus

elementos diferenciadores e alcances:

Identificar

complicagdes Figura 1 -

Avaliaga'i)

inicial |

Contém 20

quest{”}ey‘
Consideracoes Finais

Considera-se que a combinagdo do questiondrio inicial com o diario de

bordo virtual oferece um sistema robusto e orientado por dados para o
acompanhamento de gestantes com hipertensdo arterial.

Com o fornecimento de informacgbes precisas, ambos instrumentos
estabelecem as bases para uma avaliacdo integral, uma intervencdo

direcionada e maior engajamento da gestante em seu proprio bem-estar.

Acesso  ao
formulario inicial da gestante

Fonte: autoria propria.

Ferramenta
interativa

Registro
diario !

| Aplicativo

Interoperabi-
lidade

Referéncias
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1. SOUSA, M. G. et al. Epidemiologia da hipertensao arterial em gestantes. Einstein (Sao Paulo),
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(® 2.4.15 Comunicacao digital no fortalecimento do autocuidado em pacientes durante

o tratamento de tuberculose

POS-GRADUACAQ LATO SENSU

zSAUDE DIGITAL

Nota Tecnica

COMUNICAGAO DIGITAL NO FORTALECIMENTO DO AUTOCUIDADO EM
PACIENTES DURANTE O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE.

JAMILLE - Secretaria Municipal de Satide-Curuca/PA

PRISCILLA-Hospital América - Goidnia/GO

COSTA, Jamille Ketsia Reis da(1&); FARIA, Priscilla de (2&);
1& jamillecosta725@gmail.com; 2& priscillaafaria@hotmail.com
Orientadora: Dr® Sandra Rocha do Nascimento

Introducéo

Esta Nota Técnica traz como tema a identificacdo dos fatores que
levam a descontinuidade do tratamento de tuberculose (TB) na atencdo
primaria, bem como a elaboracdo de um instrumento digital ou o uso de
tecnologia da informacdo em salde, desenvolvida por profissionais de
profissdes distintas. Apresenta uma proposta de ampliar o acesso as
informacdes do tratamento e aproximagao com o profissional de salide e a
“inclusdo digital”.

Objetivo: Identificar o uso e indicadores de resultados de dispositivos
mdveis no tratamento de tuberculose pulmonar e propor novas
possibilidades de informacdo em saide, para maior adesdo e
fortalecimento do autocuidado por meio da comunicacao digital.

Solucao Analisada

Pretendemos discorrer sobre os PROCESSOS DE SAUDE ao Engajamento
do paciente em tratamento de Tuberculose. Sustentamos que o uso de
tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) e a busca por dados mais
abrangentes sobre determinantes sociais da satde (DSS), favorecem a adesdo
e 0 engajamento continuo dos sujeitos ao Tratamento Diretamente
Observado.

As tecnologias da informacio e comunicacdo (TICs) consistem em recursos
tecnoldgicos que sdo utilizados como forma de disseminar informacdo, por
meio do uso de sons, imagens e textos. No entanto, sugerimos a seguir,
processos para agilizar e contribuir com o tratamento do paciente por meio
digital.

Os dados obtidos pelos profissionais irdo auxiliar construindo a informacao
e orientagdo mais integral, sobre e para o usudrio, com a elaboracdo de um
questiondrio interprofissional para coleta e registro de dados ird dialogar para
uma unica finalidade: o engajamento do usuario.

Os instrumentos estruturados nesta MNota Técnica contemplam a
identificagdo da comunicacdo digital do profissional-paciente por meio de
dispositivos mdéveis e como isso proporciona o fortalecimento do autocuidado
e sucesso durante o tratamento.

Consideracoes Finais

Podemos contribuir com o SUS em nossas diferentes areas de atuacao
(Enfermagem e Servico Social), identificando a causa do paciente
interromper o tratamento de tuberculose e com isso, colaborar para a
continuidade do tratamento, sugerindo estratégias preventivas,
promocionais e curativas com o intuito de ampliar o conhecimento da
populacdo, principalmente em relagdo & transmissdo, prevencdo e
controle, que sdo fatores indissociaveis deste processo.

Produto Desenvolvido

Produtos desenvolvidos e instrumentos estruturados para a melhora
da comunicagdo entre profissional de salde e o paciente que esta em
tratamento de TB.

1) REVISAO DE LITERATURA
2) IDENTIFICACAO DE FATORES QUE LEVAM A DESCONTINUIDADE -
ARVORE DE PROBLEMA

Descontinuidade do tatamenta
par tubsrculose na atengia
primaria

—

Dificulclacs srm realizar o
autacukiado

| Dot rn aisus ot 1R Sorvigo ta satide

I Dificuldace de aceso o

Dificuldmdes che

acessibildade FHEC e Ausinda de A
Faita da apalc e, acemion ey _ et
Farvilinr et o disposithes e das
35 Ietramento i P Terapéutica RERTISORSE da
hs e comunicagEo s i

3) DEFINICAO DE FASES A APLICACAO DOS INSTRUMENTOS

[ ] z Haenzacem
. ErNADA POR
II:A.-A'TJ-I.I\:\ ok WHATSAPP
- it B
; 4 X DESENHD 5
= paciwo .&F‘Llcﬁ;ciﬂ i e | (‘2.
EsouEma OO, G ESGUE
BABIGO DATE AL DE [ = RMLA
_ ? TRATAMENTO = ELETRONICO
DedinaHold | ehnaanio P
WHATSARR
) "j} f
2. =z
e ) L |
5 = Loid
PRCATUARD SHeA
1 Wesk
] FRUIESTIOMARK)
FINALIZADO O | [ PROFISSIONAL
TRATAMENTC! [ SALDE CONGLUSAD
0os
HETRUMENTOS

4) ESTRUTURACAO DE INSTRUMENTO DIGITAL
* QRCode com os instrumentais.  * QRCode com a tabela das fases.

O {0
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(® 2.4.16 Intervenc¢des educativas na prevencédo do acidente vascular cerebral: uma

revisao integrativa da literatura
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ZSAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

INTERVENCOES EDUCATIVAS NA PREVENCAO DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: uma revisao integrativa da literatura

Autores(as) e Afiliacoes
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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca cerebrovascular
que representa a segunda principal causa de morte em adultos no
Brasil.! A adesdo as recomendacées de educacdo em satide sobre
estilo de vida saudavel € essencial para aumentar a prevencdo
primaria de AVC e os resultados funcionais de pacientes com esta
doenca, mas se configura como um grande desafio para os
profissionais de satide?. Promover o engajamento dos pacientes
com risco para AVC para adocdo de um estilo de vida saudavel tem
inspirado diversas intervencdes educativas e tecnologias. Deste
modo, é necessario identificar aquelas eficazes na mudanca de
comportamento do paciente com risco de AVC3#

Objetivo: identificar as principais intervencdes educativas
utilizadas no processo de educacdo em salde, para engajamento do
paciente na prevencgdo de AVC.

Resultados

Método

Revisao integrativa da literatura (RIL), que analisou artigos
originais publicados nas bases de dados MEDLINE/PubMed
(Science Direct e US National Library of Medicine), Scopus, Web of
Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELo). Na
busca, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude
“Acidente Vascular Cerebral” e “Educacao em Saude” e suas
traducoes, “Stroke” e “Health Education”, combinados por meio do
operador booleano AND. Foram incluidos estudos primarios que
abordam intervencoes educativas para a prevencao de AVC em
pacientes vitimas da doenca, publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, disponiveis na integra, no periodo de
2018 a 2023. Foram excluidos os estudos duplicados, artigos de
revisao, editoriais, capitulos de livros, guidelines.

A amostra final desta RIL, foi composta por 11 artigos originais,
que atenderam aos critérios estabelecidos. Todos os artigos
foram publicados em periodicos internacionais e no idioma
inglés. Quanto ao local de realizacdo, a maioria foi proveniente
da Asia (7), seguido da Europa (2) e América do Norte (2). A
principal abordagem metodologica dos estudos correspondeu
aos ensaios clinicos randomizados (9), que possui alto nivel de
evidéncia na hierarquia das evidéncia cientificas, indicando o
comprometimento dos pesquisadores em desenvolver estudos
de alto rigor para testarem suas intervencoes educativas. Foi
possivel desvelar diferentes tecnologias educativas utilizadas
em diversas intervencoes de educacao em saude, que podem ser
eficazes para melhorar o conhecimento dos pacientes sobre a
prevencao do AVC e aumentar o engajamento na mudanca de
estilo de vida desse publico.

Conclusao

As intervencoes educativas que utilizam mdaltiplas tecnologias e
que sao baseadas em teorias de salde podem trazer resultados
positivos na prevencao no engajamento do paciente para
prevencio do Acidente Vascular Cerebral. E importante que o
desenvolvimento e a aplicacao de diversas tecnologias e suas
metodologias sejam amplamente discutidas, de acordo com os
diferentes contextos. Intervencdes semelhantes precisam ser
incentivadas no Brasil.

Tabela 1 - Caracterizacdo e principais resultados dos artigos incluidos na revisdo
integrativa por ordem de selegdo, Brasil, 2023.

3. DING, Wei

. Principais
Autor/Ano/ Pais Tecnologia educativa
resultados
MACKAY-LYOMNS, Marilyn et al.; 2022 / Efi Apresentagbes de slides em sessbes de discuss3o de
Canada caz Erupo interativa
Educacs ial telef lenddric do
WANG, Meng-Yao et al./ 2022 / China Eficaz T T R
paciente & mensagens curtas por celular
Educacs ial telefon. lenddrioc do
ZHANG, Xiao-Pei et al/2022/ China Eficaz L O RO IR T LR
paciente & mensagens curtas por celular.
KAMAL, Ayeesha et al. f2020/ = Filmes de 5 minutos exibidos per meic de um
Paquistio ez aplicativo de telefone mével
KANG, Yi-No et al 2019/ China Eficaz Aplicativo movel de educagio em sadde
CHU, Yin Man; CHOI, Kup Sze. /2020 Eficaz, masndo Sistema de educagdo computacional interativo
China significative  personalizado [CICS) e Tablet
Ed & ial telefon. lenddrio d
WAN, Li-Hong et al,/ 2018 / China Eficaz T T R, PR
paciente & mensagens curtas por celular.
BENOIT, Charline et al. f2020/ Franga Eficaz Sess3o de grupo interativa
SYLAIA, P N. et al.f 2021/ india Eficaz Educagio com is de salide itarios
AN, Minjeong et al. f 2018/ EUA Eficaz Palestras, discuss3o em grupo
BALSAM, Pawel et al. f2019/ Polénia Eficaz Tecnologia OCULUS, smartphone e um filme 30

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Sadde. Acidente Vascular Cerebral (AVC). Disponivel em:
https-/bvsms.saude gov br/avc-acidente-vascular-cerebral/. Acesso em: 23 de marco de
2023,

2. MORAES, Mariana de Almeida et al. Caracterizac3o clinica, incapacidade e mortalidade

de pessoas com acidente vascular cerebral isquémico em 90 dias. Rev Bras Enferm. 2022

i, et al. "D it and validation of the Health Education Adherence
Scale for Stroke Patients: a cross-sectional study” BMC Meurology, vol. 22, no. 1, 28 Feb.

2022, p- NA. Gale Academic OneFile,
link gale. com/apps/doc/A699488379/A0ONE?u=capes&sid=bookmark-AOMNE&xid=da0b

97d8. Accessed 28 Mar. 2023.

Trabalho de Conclusao de Curso da Pés-Graduacao Lato Sensu em Salde Digital da Universidade Federal de Goias, financiado pelo Ministério da Saide.

S UFG

GUIVERSIDADE
.. SEUERAL DE GILKS

T

G CGISE {4-C

GOVERNO FEDERAL

| | :

“ MINISTERIO DA

m SUS . SAUDE
FIOCRUZ

UNIAC E RECONSTRUCAO

ai l=

(75)



(® 2.4.17 Uso de aplicativos/dispositivos com acesso digital na area da satde por
pessoas idosas: é possivel a acessibilidade?
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Artigo Cientifico

Titulo: USO DE APLICATIVOS/DISPOSITIVOS COM
ACESSO DIGITAL NA AREA DA SAUDE POR PESSOAS
IDOSAS: E POSSIVEL A ACESSIBILIDADE?

Autores(as) e Afiliacoes

Macédo, Jodo Paulo Fernandes'®

: Romana, Nivia®?; Soares, Thaina Beatriz®

Universidade Federal de Goias1; 21Universidade Federal de Goias 2; *1Universidade Federal de Goias 3.

SE-mail: thainabeatrizsoares@gmail.com.
Orientador(a):Juliana Carvalho de Almeida Borges Teles

Introducéo

A utilizacdo de meios tecnologicos nos dias atuais € inegavel,
todavia, a inclusdo digital de pessoas idosas nao acompanha esse
crescimento com a mesma velocidade. O avancgo da tecnologia acaba
sendo de grande densidade para essa parcela da populagdo e um
aprendizado constante é necessario, apesar disso, muitas vezes ndo
é possivel essa acessibilidade.!

Objetivo: O objetivo do presente estudo é expor como é possivel
melhorar a acessibilidade de pessoas idosas quanto ao uso de
aplicativos/dispositivos com acesso digital na area da salde, por
meio de revisdo integrativa de literatura..

Resultado e Conclusao

Método

O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisao
integrativa de literatura nas bases de dados Medline, Lilacs e
Embase, com artigos publicados no periodo entre 2018 a 2023.
A partir da pergunta norteadora: “Como facilitar o acesso de
pessoas idosas ao uso de aplicativos/ dispositivos com acesso
digital na area da salide?’ elaborou-se a estratégia PICOD.
Foram critérios de inclusao estudos com idosos de 65 anos ou
mais, artigos originais com resumo e disponiveis
eletronicamente na integra nas bases de dados citadas
anteriormente, publicados em periodicos nacionais e
internacionais e que responderam a questao norteadora.

Tabela 1 - Exemplo. Exemplo. Exemplo.

IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS ATRAVES DE BASES DE DADOS E REGISTOS

Artigos excluides por

]_ -  incompatibilidade de tema:

N=25
w -

= .
(=
Titulos oz na integra:
N=18 T
L

Ly

Registos identficades a panv
de 3 bases de dade
MEDLINE, LILACS & EMBASE

N=314
e

Tltl.los & resumos pré-
selecionados: N= 44

da triagerm

Registros removidos antes |
Arquives duplicados; N=
202

Artigos exclidos: formata
ineorreta (N= 10)

oy
Titulos incluidos na revisso: |
N=9

W J

A inclusdo da terceira idade na era digital vem acontecendo
gradativamente, os estudos apresentados abordaram a relacao
entre a utilizacao desses meios por pessoas idosas. Todas as
literaturas incluidas apresentaram um bom potencial para
melhorar até mesmo condicoes de saude. Contudo, se faz
necessario além da realizacao de mais estudos voltados para
interacao de salude/tecnologia, também a insercao de propostas
que auxiliem quanto a acessibilidade. Logo, o acesso digital na
area da saude por pessoas idosas € possivel, mas necessita de um
aprimoramento continuo.

Referéncias

Fonte: autoria propria.

1

. DINIZ, Jamylle Lucas; MOREIRA, Andréa Carvalho Aratjo; TEIXEIRA, lanes Ximenes;
AZEVEDO, Samir Gabriel Vasconcelos; FREITAS, Cibelly Aliny Sigueira Lima;
MARAMGUAPE, lasmin Cunha. Inclus3o digital e o uso da internet pela pessoa idosa no
Brasil: estudo transversal. Rev. Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3): DOI
http://dx doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0241  e20200241.  Disponivel em:
https-/fwww scielo.br/}/reben/a/r7gfDSxKMNMyfPbY QY FpJmw/ Hlang=pt Acesso em 18
junho 2023.
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(® 2.4.18 Avaliacao do grau de satisfacdo do usuario de servicos de satide bucal com
uso da plataforma digital GestBucalSD
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Avaliacao do Grau de Satisfacao do Usuario de Servicos de Saude
Bucal com Uso da Plataforma Digital GestBucalSD

Figueiredo, Nilcema?; Costa, Valéria Fernandes Carvalho?; Costa, Wellen Carla da Luz Benfica®
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Orientador(a): Dr. Rafael Alves Guimaraes

Introducao

No Brasil, segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, foi
materializada por uma série de acoes e servicos de salde

Tabela 1 - Grau de satisfacao dos usudrios segundo dimensoes de qualidade dos

servicos de satde bucal. Rio Vermelho, 2023.
Classificacao avaliativa

individuais e/ou coletivos através da promocdo e protecao da -§ Nem )
saude, prtzvengéo ’de agravos e seu d_iagnéstico, reabilitagéo e IS Descricio ltvlt;n: Satisfei Sa“nﬂr‘;'m’ I -ins'“:g':f"eﬂ Total
manutencéo da satde dos usuarios do sistema e de suas familias®. g salistello 0 incatisfeit o
No Brasil, a avaliacdo da satisfacio de usuérios no servico de © L
saude bucal tem sua relevancia enquanto medida de efeito da - — - LB S B S S e - o
atencao a salde, sobre os aspectos biopsicossociais dos usuarios2. § Qudo satisfeito vocé
0] ol_Jjetivo do 'estudo foi avalia_r a satisfacao ch)S usyér'iqs comos esta com o efeito do 54 885466 - - - - 3 49 61 1000
servicos de salde bucal das unidades de atencao primaria a partir % seu tratamento
do uso de uma plataforma web-based denominada GestBucalSD. i realizado?
Método 3 Quio satisfeito vocé
Realizou-se estudo quantitativo, transversal e descritivo apés a & eSta’_CO”I 5
implantacio de plataforma web-based, denominada GestBucalSD g explicacdes dadas a 55902349 - - - - 3 4% 611000
- modulo avaliativo de satisfacdo dos usuarios - no municipio de £ VOC® sobre o seu
Rio Vermelho/MG. O questiondrio digital estruturado foi tratamento?
dividido em caracterizacao do usudrio e escala curta de Quio satisfeito vocé
satisfacao do usuario com adicdo do indicador Net Promoter .§ ficoucomasua
Score. Andlise estatistica descritiva foi utilizada. icipaca
§ P 54 885466 - - 1 162 33 61 1000
Resultados = decisdes relacionadas
Dados de 61 avaliacdes de satisfacio de usuarios foram utilizados: & 30 Seu
USF Chapadinha Rio Vermelho (4,9%), USF Pedra Menina Rio tratamento/cuidado?
Vermelho (6,6%), USF Sio Gregorio Rio Vermelho (11,5%) e USF Vocé esta satisfeito
Central Rio Vermelho (77%). O perfil dos usuarios mostrou maior ﬁ __com o cuidado que
frequéncia: mulheres (50,8%); solteiros (as) (59.0%) e pardos (as) § §voce recebeu nesse 54 8853493 49 - - 1 1,6 61 1000
(55,7%); vivendo com 1-3 pessoas (70,5%), com ensino médio E N EEibaleRiThET e

completo (39,3%), recebendo 1 a 2 saldrios-minimos (47,5%) e que
nio tiveram dor de dente nos Cltimos seis meses (78,7%). A
satisfacdo dos usuarios foi positiva para todas as dimensodes

sande?

Tabela 2: Satisfacao dos usudrios segundo dimensoes de qualidade Habilidade Técnicae
Tempo oportuno ao cuidado dos servigos de salde bucal, Rio Vermelho/MG, 2023.

avaliadas, com percentuais acima de B80% nas classificacdes

avaliativas. A dimensio melhor avaliada foi relacionamento, 96,7% Classificacao avaliativa

dos usudrios (as) “sempre” se sentiu respeitado (a) pelos . _Naosei Com
profissionais. Mo entanto, verificaram-se percentuais abaixo de 3% g Descrigao C“’“sf;’teza Prr?':ea:i‘?nm "‘rf‘;;“r:;f Pmt:a:go’“‘?“ certeza  Total
de usudrios muito insatisfeitos nas outras dimensdes. A nota média & i nao

do MNet Promoter Score foi de 2,49, 90,2% dos usudrios sdo . % n % n % n % n % n %

considerados promotores do servigo.

Conclusao

O profissional

2 foi muito
A avaliacdo da satisfacdo dos usudrios apds a implementacao da gg cuidadoso 30 o4 910 5 33 1 16 1 16 1 1661 1000
plataforma foi alta. Os estudos de avaliacio da satisfacio do §.g Verificar tudo ’ ’ ’ : . ’
usuario além de medir o efeito dos servicos, visam reconhecer o = gquando g (@)
protagonismo dos usudrios para melhoria dos sistemas de MO
informacdes em satde e no controle social. Diante dos achados 8 00 tempo tque
obtidos, mudancas podem ser realizadas & continua melhoria do %53;’2? &g e“'z 65902 4 66 - - - - 223611000
D of A . = 8 3 profissional foi
Referéncias 8 " cuficiente?

S0 da Atenglo Basica, no dmbito do Sistema Unico de Satde

1 - Ministério da Sadde (BR). Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Macional de Atengo Basica, b
(5US). Diario Oficial da Unilo, Brasilia - DF, 22 set, 2017.
2-5ILVA, M.F. V. de M_; LIMA, M_E. 5. de; SOARES, M. A_ P; FIGUEIREDO, N. Avaliacio da satisfacho do usudrio no servige de salde bucak revisio integrativa da literatura. Cadernos Sadde Coletiva, v. 30, n. 3, p. 460-470, set. 2022,

endo a revisio de di
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Introducéo

A cultura digital na area da satde vem sendo crescentemente
incorporada no Brasil, com o uso de tecnologias na busca de
solucao de problemas para os pacientes com maior eficiéncia e
agilidade. A teleinterconsulta, modalidade de telemedicina que
ocorre quando ha troca de informacoes e opinides entre
meédicos para auxilio diagnostico e/ou terapéutico?, € efetiva em
auxiliar profissionais nao especialistas no manejo clinico,
qualificando e aprimorando a pratica assistencial?>3, com
impactos potenciais na economia de custos em saude?.

Objetivo: Descrever o planejamento e implementacao de um
programa de teleinterconsulta sincrona entre médicos atuantes
na Rede publica de Atencao em Saide.

Método

Estudo descritivo e observacional, do tipo relato de experiéncia.
As teleinterconsultas ocorreram entre treze unidades de
pronto-atendimento e uma unidade hospitalar de referéncia
terciaria do Distrito Federal (DF), no periodo compreendido
entre abril de 2020 e maio de 2023. A execucao do processo de
teleinterconsulta envolveu, além do médico demandante, outras
trés categorias de atuacao médica, de acordo com as atribuicoes:
telerregulador, teleconsultor (especialista) e teleauditor. As
especialidades envolvidas no programa foram: Cardiologia,
Clinica Médica, Nefrologia, Infectologia, Neurologia,
Endocrinologia e Pneumologia.

Relato da Experiéncia

O servico de Telemedicina referente ao escopo deste trabalho
foi ofertado pelo Instituto de Gestao Estratégica em Salde do
DF (IGESDF) para a Rede de Atencao de Urgéncia, com a
demanda por condutas mais assertivas nas unidades de
pronto-atendimento (UPA) daquela regiao. ldentificaram-se os
principais agravos de salde que, no contexto da rede de
urgéncia, eram responsaveis pela maior demanda de solicitactes
de pareceres de especialistas na rede assistencial. A partir deste
levantamento, foram definidas as especialidades médicas
ofertadas aos profissionais atuantes nas UPA, no ambito do
suporte assistencial compartilhado. A forca de trabalho do
servico de Telemedicina contou com equipes de apoio e
assistencial, ofertando semanalmente 180 horas de carga
horaria médica. Para a realizacao das teleinterconsultas
sincronas, as videochamadas entre especialistas e nao
especialistas foram realizadas através do aplicativo Microsoft
Teams.

Consideracoes Finais

A experiéncia, inicialmente proposta como um projeto piloto de
teleinterconsulta médica sincrona, mostrou-se relevante atravées
da demanda alcancada e das atividades realizadas no contexto
de educacao permanente entre profissionais atuantes na rede
publica de salde, motivos pelos quais o Programa de
Teleinterconsulta foi implementado como um  servico
assistencial efetivo entre a rede de unidades descritas neste
relato.

1.

Para o funcionamento da teleinterconsulta, o IGESDF organizou
o processo de trabalho em 11 fluxos de atividades, sendo sete
relacionados a prestacao de servigos assistenciais e quatro
relacionados a gestao do servico, a saber: gerir oferta e
disponibilidade da teleinterconsulta; preparar plataforma de
teleinterconsulta para o recebimento de chamados; mobilizar
unidades solicitantes; classificar a demanda recebida; realizar a
interconsulta; registrar a devolutiva da interconsulta; realizar
avaliacdo para a resposta de parecer; monitorar resultados do
programa; gerir comunicacao do programa; gerir escalas e
recursos humanos; elaborar processos normativos. Foram
registradas mais de 4.600 solicitacoes de teleinterconsultas,
com 4.288 atendimentos realizados no periodo deste
levantamento, dentre as diversas especialidades. A Cardiologia,
seguida da Nefrologia e Infectologia, responderam pelo maior
quantitativo de demandas respondidas.
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Introducao

O acidente com material biologico € o segundo acidente
relacionado ao trabalho com maior numero de notificagdes no
pais. O elevado indice de abandono do acompanhamento
clinico-laboratorial apos AMB aumenta vulnerabilidade do
trabalhador frente a exposi¢do. Neste contexto a Tecnologia
de Informatica e Comunicac&o (TIC) pode auxiliar as
autoridades sanitarias no monitoramento do acidentado.

Objetivo: construir uma ferramenta de telenfermagem para
sistematizar o acompanhamento do AMB.

Resultados

Foram encontrados 70 artigos que tratavam da telenfermagem
em diferentes contextos mas nenhum deles abordava a salde
do trabalhador ap6s exposicéo a material biologico. Utilizou-se
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
profilaxia pos-exposi¢éo de risco a infecgao pelo HIV, IST's e
Hepatites Virais para construir a ferramenta de telenfermagem.
No instrumento constam questBes objetivas e subjetivas. As
variaveis foram separadas em tépicos de acordo com o fluxo
de atendimento do AMB, contemplando aspectos soécio-
demograficos, laborais, risco do acidente, condutas profilaticas
pos-exposicdo desde o primeiro atendimento até o
encerramento do acompanhamento clinico-laboratorial. A
ferramenta pode ser aplicada por videochamada, contato
telefénico ou outra modalidade de contato sincrona.

Referencias

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Insfitui a
Politica MNacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora. Disponivel em:
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em: 20 jul. 2023.
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pos-exposicdo (PEP) de risco a infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais. 1 ed. Brasilia:
Secretaria da Vigilancia em Salde; 2021. 102 p.

Co-orientadora: Ma. Leonarda Silvestre Faria de Morais

Metodo

Foi realizada busca na literatura para identificar o que ha
publicado no Brasil referente aplicacdo da telenfermagem,
utilizando os descritores (DeCS): “telenfermagem” OR
“telemonitoramento” OR “consulta remota” AND “inguérito e
questionario” OR “estudo de validagdo”. Em seguida consfruiu-
se um instrumento preliminar e foram realizados encontros
sincronos para construcédo da ferramenta com aspectos que
séo importantes para o seguimento do trabalhador apos AMB.

Conclusao

A implementacdo da ferramenta de telenfermagem no
acompanhamento clinico-laboratorial apés AMB pode facilitar
a adesdo do trabalhador, diminuir os gastos durante
atendimento e sistematizar o seguimento do acidentado. A
proposta de uma ferramenta para auxiliar o monitoramento
contribui ndo apenas para o campo académico, mas também
oferece idelas praticas para gestores de saude, formuladores
de politicas e profissionais da area, reforgcando a importancia
de adaptag&o e inovac&o na prestacéo de cuidados de saude
em ambientes desafiadores.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo n® 696/2022. Dispbe sobre a
atuacdo da enfermagem na salde digital, normatizando a telenfermagem. Brasilia, DF
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de-2022-401809728. Acesso em: 17 mai. 2023.
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Brazil. Ann Occup Hyg, Inglaterra, v. 59, n. 5, p. 566-571, 2015. Disponivel em:
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Introducao

A Maturidade Digital € a extensdo com que as tecnologias digitais sdo
utilizadas e, quando alcancada, indica a ocorréncia da transformacao
digital, que melhora processos de trabalho e desfechos em sadde. A
utilizagdo da saude digital na Atencdo Primdria em Salde (APS) deve
favorecer o alcance dos atributos essenciais e derivados, ampliar o acessoe
melhorar as acdes e servigos ofertados. 4

Objetivo: Avaliar os modelos de maturidade digital utilizados para analise
da transformacdo digital da saide no ambito da Atencao Primaria a Saide
no Brasil.

Método

Este estudo possui natureza exploratéria e descritiva e para alcancar os
objetivos propostos foi realizada revisdo integrativa da literatura para
identificacdo de modelos de avaliacdo da maturidade digital na APS e
elaboradas matrizes para avaliagcdo dos modelos encontrados, a partir dos
atributos essenciais e derivados da APS e das atribuicdes comuns dos
profissionais da saide da PNAB, 2017.

Resultados

Foi identificada uma lacuna de modelos para a avaliacdo da maturidade
digital especificos para a APS na literatura. O Ministério da Sadde indica
o indice de Maturidade Digital de Estabelecimentos de Salde para
avaliacdo de Unidades Basicas. Os resultados encontrados demonstram
que o IMDES possui questionamentos, na dimensdo Adocdo da
Tecnologia(tabela 2), que se relacionam com todos os atributos
essenciais da APS, mas apenas com um atributo derivado, orientacio
comunitaria(tabela 3). Cerca de 65% (23) das perguntas estabeleceram
relagao com atribuigdes comuns dos profissionais da APS, sendo que os
subdominios que mais apresentaram associacao foram: documentacéao
clinica; apoio a decisao clinica; cadeia de suprimentos; aplicacdo para
pacientes; telemedicina; analytics; continuidade do cuidado, Por outro
lado, 6 atribuigdes ndo demonstraram relagdo com as perguntas do
indice.

Conclusao

Ha caréncia de modelos de avaliagcdo da maturidade digital para a APS
brasileira, considerando os atributos da APS e as atribuictes comuns dos
profissionais estabelecidas na PNAB, 2017. O IMDES, com sua
generalidade, mostrou-se limitado para avaliar com a devida
profundidade o contexto e as especificidades de um estabelecimento da
APS.

Tabela 2 - Relagdo entre os atributos essenciais e derivados da APS e as dimensbes,
dominios e subdominios do IMDES.

Compaosi¢éo do IMDES Atributos Essenciais da APS e nimero de Afributos Derivados da APS
questdes do IMDES que se relacionam

com cada atributo

Dimensd  Dominio

Adogdio  Sistemas e

Total de | Integralid Longitudinali Coord | Acesso | Orientag | Orient Competé
subdomi | ade dade enagé de do agdo ncia

nios odo | primeiro comunitd familiar cultural

cuidad contato ria
]
Quantidade de subdominics do IMDES que se relacionam com cada

atributo da APS

ral B 1

o

23 23 2

da Servigos,

tecnologi  Padries e

Preparag
&0 para

jomada
digital

a Interoperabili
dade
Infraestrutur
ae
Seguranca
Infraestrutur
ae
Seguranca
Recursos
Humanos
em Saiide
Digital
Govemancga
deTle
Recursos
Organizacio
nais
Total 23

21 2

Tabela 3 - AtribuicBes comuns dos profissionais de salde da APS n3o avaliadas pelo IMDES.

Temitorializagdo

Cadastramento

Orientagdo Comunitaria

Acolhimento

Qualidade de Registro no Sl

Trabalho em equipe, Matriciamento e Projeto Terapéutice Singular
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Introducéo

O Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) € definido como um sistema
de prontuario médico padronizado e digital, onde todas as informagdes
em saulde, sejam elas clinicas ou administrativas, ao longo da vida de um
individuo estdo armazenadas. Sua implantacdo visa solucionar a
ilegibilidade, a redundancia de informacées, a dificuldade de sua
recuperacgdo, bem como, excesso de documentos e varios outros
problemas que impedem o acesso facil aos prontudrios. Sua
implantacdo além de investimentos financeiros, deve ser acompanhada
de regulamentagdes bem-feitas com garantias a defesa do sigilo de
dados sensiveis, construgbes de espagco de compartilhamento de
experiéncias e coparticipacao dos diversos atores, publicos e privados,
envolvidos nesta implantagdo e funcionamento.

Objetivo: Apresentar a implantacdo do PEC no municipio de Jatai em
Goias.

Relato daExperiéncia

Inicialmente foi instituida a Diretoria de Saude Digital, formada pelo
responsavel técnico (Diretor), enfermeira em Salde Digital (SD),
Gerente de informacgdo e técnicos em Tecnologia da Informacao e sua
equipe. Apods aprovacdo por parte do Conselho Municipal de Salde,
inicia-se o processo de implantacdo do PEC. Foi a principio realizado
diagnodstico das necessidades em hardware e software, seguindo a
orientacdo da gestdo central de sistemas proprios do Ministério da
Salde ja com interoperabilidade com a RNDS. Com esta
determinacdo seguiu-se os passos:
® Instalacdo dos hardware e do pacote PEC do MS/Brasil;
® A equipe de SD inicia o treinamento dos componentes das 23
equipes ESF no uso do PEC e na compreensao do que configura a
salde digital e a evolucgdo digital na atencao e cuidado com a Satde;
® Houve resisténcia por parte de alguns profissionais, sendo
necessaria uma campanha de esclarecimento com entrevistas em
meios de comunicacao e redes sociais;
Iniciou-se o treinamento da equipe administrativa para
implementacao da funcionalidade Agenda Virtual, em parceria com
a equipe da Universidade Federal de Jatai (UFJ), capacitacdo em
informatica a técnicos administrativos e agentes comunitarios;
e Com a parceria com PET SAUDE SMS/UF) foi realizada a
capacitacdo e implementacdo da funcionalidade ESUS territdrio
(funcionalidade a ser utilizada pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS);
Finalizada a implantacédo do PEC em todas as unidades de APS/ESF
bem como das funcionalidades agenda virtual e e-5US Territorio, foi
realizada uma avaliacdo do impacto. Logo apds, a equipe de SD
inicia implementacdo do PEC na atencdo secundaria, equipe
multidisciplinar e o Servico de Atendimento Domiciliar e
Terapéutico (SADT);

e Estabeleceu-se sensibilizacdo das equipes envolvidas, com
rodas de conversas, reunides com areas especificas, para
minorar possiveis resisténcias visando a mudanca de
mentalidade com norte de transformacao digital em satude;

e A Faculdade de Medicina/UF) teve a percepcao de que a SD é
importante para os seus alunos e solicitou que o setor de SD se
torne campo de estagio dos graduandos.

Consideracoes Finais

Concluimos que o processo de implantagdo do PEC e-SUS deve ser
tratado como um projeto de mudanca que desempenha um papel
importante no sucesso do da Estratégia de Saude Digital (ESD) no
Brasil. De modo geral, a literatura mostra que a implantacdo de
ferramentas de TIC, tais como o prontuario eletrénico (PEP), é um
processo em andamento em todo o mundo e de grande importancia
estratégica.

MNesse contexto, observa-se a importancia de identificar e analisar e
antecipar aspectos da aceitacdo, rejeicdo ou descarte de uma nova
tecnologia previamente a sua implantacdo. Estas analises auxiliaram na
prevencao de situagdes que levaram ao fracasso do uso do sistema em
outros estudos.

A aceitacdo do uso do PEP requer, inicialmente, esforgo e aprendizado,
mas também introduz mudancas no processo de trabalho das equipes
de saude.

Esse estudo pode ser util na decisdo, no desenvolvimento, na
implantacdio de PEP em outros municipios, respeitadas as
especificidades locais.

Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
retratando a experiéncia adquirida na implantacdo do PEC no municipio
de Jatai no estado de Goias. O municipio de Jatai € o primeiro do estado
de Goias a implantar o PEC do MS. Além de digitalizar as informacdes
do paciente e facilitar a transmissdo dos dados a nivel nacional, a
ferramenta tem potencial para otimizar a gestdo de salde publica,
registrar e individualizar o registro das informagdes em salde,
monitorar e avaliar as agcdes da APS no municipio, integrar com outros
sisternas de informacao de dados da APS e com a RNDS.

Referéncias

1. BRASIL. (2016). Resolucdo n° 7, de 24 de novembro de 2016. Define
o prontuario eletrénico como modelo de informacgao para registro
das agdes de salide na atencao basica e da outras providéncias.

2. LUZ, Thayse de Souza Marques. Proposta de implantacdo de
prontuario eletrénico na equipe de Sadde da Familia Rua Nova no
municipio de Marechal Deodoro-AL. 2017.

3. SOUSA, Mariana Pinheiro et al. ANALISE DA IMPLANTACAO DO
PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC): REVISAO DE
LITERATURA. Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 7
(1):2261-2271, 2020.

4. COSTA, D. S. D. (2022). A informatizacdo da atencdo primaria a

salide: avangos e desafios (Doctoral dissertation).
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Introducao

A RNDS objetiva promover a troca de informacdes entre os

pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), permitindo a transicdo e
continuidade do cuidado nos setores publico e privado. Para
compreendermos a importancia desse aspecto, € necessario
apontar que a RAS com sua base localizada na atencdo primaria a
satde (APS) deve estar em constante didlogo com os demais pontos
de atencdo (secundaria e terciaria). A fim de que seja efetiva a
coordenacdo do cuidado na APS é fundamental na RAS, além do
papel claro e bem definido de cada dispositivo, a troca de
informacdes entre os pontos da rede.
Objetivo: Este estudo objetiva apresentar evidéncias cientificas do
uso da rede nacional de dados em salde como estratégia de
fortalecimento da coordenacdo do cuidado ao usuario do Sistema
Unico de Satide. .

Resultados

Método

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura
Para inclusao de publicacoes foram utilizados os seguintes
critérios: artigos disponiveis na integra eletronicamente,
disponiveis gratuitamente, que respondam ao problema do
estudo e em lingua portuguesa no periodo de 2012 a 2022. Para
a selecao dos artigos foi utilizado a base de dados da Biblioteca
Virtual de Saide (BVS). Foram utilizados os seguintes
descritores selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Registros Eletronicos de Saude” “Sistemas de
Informagao em Saude”, “Sistemas de Informacao”, “Atencao
Primaria a Saude” e “Atencao a Saude”. Foram excluidas as
seguintes publicacoes: teses, dissertacoes, publicacoes em
lingua estrangeira, producao duplicada, editoriais, anais de
congressos e producdes que nao respondam a pergunta
formulada para o estudo.

Na primeira etapa foram encontrados 260 artigos, onde
foram lidos os titulos e os resumos dos estudos, destes foram
selecionados 48 estudos para a leitura completa. Foram
excluidos nesta etapa, estudos duplicados e que nao atendiam a
pergunta da pesquisa, o que resultou em 40 estudos que
compoem os resultados deste estudo conforme apresentado no
quadro sintese. A partir dos achados emergiram as seguintes
categorias: A dos sistemas de informacdo em salde e a
coordenacainteroperabilidadeo do cuidado; Uso das ferramentas
tecnologicas na APS e o Prontuario Eletronico na gestdo do
cuidado em equipes de saude da familia.

Ao analisarmos foi possivel constatar que houveram mais
publicactes relacionadas a tematica deste estudo a partir do ano
de publicacdo da Portaria GM/MS 1.434 de 28 de maio de 2020
que versa sobre a instituicao da RNDS e a adogao de padroes de
interoperabilidade em satde.

Conclusao

Os estudos demonstraram de forma incipiente o uso da rede
nacional de dados em salide para fortalecer a coordenacao do
cuidado no SUS. Dentre as dificuldades encontradas observou-
se a interoperabilidade dos sistemas de informacao em salde, o
que influencia sobremaneira na coordenacao do cuidado. No
entanto, identificou-se como potencialidade o aumento do uso
de ferramentas tecnologicas na APS e o prontuario eletronico na
gestao do cuidado em equipes de saude da familia.

Entre os anos de 2020 a 2022 obteve-se 43%das producoes
estudadas, em contrapartida nos demais anos de analise do
estudo de 2012 a 2019 foram distribuidos os demais estudos
encontrados. Quanto as evidéncias encontradas, foi possivel
constatar que ndo houve uma homogeneidade dos resultados,
pois percebe-se que os estudos em sua maioria tendem a
focar em apenas um viés da problematica, o que limitou as
percepcdes do tema como um todo. E possivel afirmar que a
maioria dos estudos direcionaram a necessidade de
qualificacdo profissional e a necessidade de investimento em
infraestrutura digital na atencdo primaria de saude.

Referéndas

1. BRASIL. Ministério da Satide. Rede Nadonal de Dados em Satide (RNDS). 2022. Disponivel
em: https://www.govbr/saude/pt-br/assuntos/rnds. _

2. BRUNELLI, B.; GUSSO, G. D. F; SANTOS, L S; BENSENOR, L 1. M. Avaliacdo da presenca
e extensado dos atributos de atencao primaria em dois modelos coexistentes na rede
basica de satide do Municipio de S3o Paulo. Rev. bras. med fam. comunidade, 11, n. 38, p.
1-12,2016/04 2016.

3. CAVALINI, L. T; MOURA JUNIOR, A. O.; MENEZES, P. M.; COOK, T. W. Tecnologias XML
para a interoperabilidade semantica em salde: referencial tedrico e implementacdo. 1.
bras. telessatide, 2, n. 4, p. 117-130, 2013/12 2013.

4. COELHO NETO, G. C.; CHIORO, A. Afinal, quantos Sistemas de Informacdo em Salde de
base nacional existem no Brasil? Cad. Satde Publica (Online), 37, n. 7, p. e00182119-
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Introducao

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) possui a
Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat) como vertente,
entretanto, ainda existem barreiras e desafios para sua
consolidagdo?

Ja a Atencéo Primaria a Saude (APS) tem o compromisso de
efetivar as politicas publicas no territério, sendo essencial que as
equipes conhecam a ocupacao do usuario-trabalhador, bem
como os motivos que levam aos riscos e adoecimento®.

Integracido de dados, interoperabilidade, saGde digital

Objetivo: Desenvolver um modelo de informacao preliminar
para identificacdo dos principais riscos ocupacionais, doencas,
acidentes e agravos relacionados ao trabalho, visando as trocas
de informacdes entre a Vigilancia em Salde do Trabalhador nos
territorios da Atencao Primaria a Saude.

Resultados

Foram selecionados trés artigos e cinco manuais, que
indicaram os elementos de dados para compor o modelo de
informacao preliminar, que foi desenvolvido contendo seis
colunas (Nivel, Ocorréncia, Sessao/ltem, Tipo de Dados,
Conceito e Definicdo de uso do elemento).

Os principais elementos de dados foram: nome do usuario,
data de nascimento, sexo, género, raca ou cor, escolaridade,
endereco, ocupacdo, presenca de comorbidades, histérico
vacinal, exames laboratoriais, identificacao do atendimento e do
profissional, motivo do atendimento, presenca de riscos
ocupacionais, agravos e doencas relacionadas ao trabalho, plano
de cuidado e plano de alta.

Co-orientadora: Renata Dutra Braga

Método

Estudo observacional e descritivo, do tipo documental,
desenvolvido em duas etapas: a primeira para identificacao de
um conjunto minimo de dados e a segunda para estruturacao
de um modelo preliminar de informacao.

Na primeira etapa utilizou-se a estratégia PICo (Problema -
Fenémeno de Interesse - Contexto) para busca de artigos no
Portal de Periodicos CAPES, bem como palavras-chave para a
busca de documentos em sites governamentais. Os elementos
foram elencados a partir da aparicio nos documentos
selecionados, ao longo da leitura destes.

Conclusao

O modelo de informacao desenvolvido é inédito, contribui
para a integracao de dados, facilitando e orientando o
preenchimento adequado de informacoes do
usuario-trabalhador.

O modelo também possibilita o reconhecimento precoce,
permitindo a tomada de decisdo mais assertiva, bem como o
planejamento de acoes de promocao a saude, prevencao de
doencas e atividades de educacao em saude.

A interoperabilidade de dados entre Visat e APS potencializa
o uso de dados para qualificar informacdes e subsidiar a
assisténcia e gestdo da salde.

Referéncias

1. BRASIL. Conselho Macional de Sadde. Resolugdo n® 588, de 12 de julho de 2018. Institui a Politica Macional de Vigilancia em Sadde (PNVS). Disponivel em:

https://conselho.saude gov br/resolucoes/2018/Reso588 publicada pdf. Acesso em: 08 set. 2023,

2. SILVA, Maria Ferreira da et al. Vigilancia em Sadde do Trabalhador na perspectiva de gestores e tomadores de decis3o. Revista Brasileira de Sadde Ocupacional, [SL], v. 48, el, p. 1-10, 2023.

Disponivel em: https=/www. scielo.br/j/rbso/a/m4BkWSEbST 7WVHMycCscer CXf/ Hormat=pdf&lang=pt. cesso em: 08 set. 2023.

3. GIOVAMELLA, Ligia et al De Alma-Ata a Astana. Atencdo primaria 3 saGde e sistemas universais de saide: compromisso indissociavel e direito humano fundamental. Cadernos de Saude Pablica,

v. 35, n. 3, 2019. Disponivel em: https:/'www scielobr//csp/a/erWTS59Zvc Y xgd Y B ZTIMmPMH/ ?lang=pt#. Acesso em: 08 set. 2023.
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Introducao

A salude digital tem sido um campo do conhecimento que estd em
pleno desenvolvimento no Brasil e no Mundo. A Vigilancia em Sadde
no controle da pandemia do coronavirus acompanhou esse processo
que esteve associado ao uso de tecnologia de informacdo (TI). A
pandemia da Covid-19 tem sido um dos maiores desafios
enfrentados pela saude publica mundial, e no Brasil ndo tem sido
diferente, assim como a vigildncia em salde tem sido essencial no
combate e enfrentamento.

Os desafios gerados pela pandemia impulsionam a criacdo e
incorporacdo de novas tecnologias nos ambientes de salde, de
forma a inspirar a utilizacdo de ferramentas tecnologicas para apoio
na assisténcia e acompanhamento, monitoramento e rastreamento
do paciente.

Resultados

Co-orientador(a):

Método

Este estudo trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura
(Mendes, Silveira e Galvao (2008). Selecionamos artigos
disponiveis em diferentes bases de dados e disponiveis em
diferentes fontes. Iniciou em junho de 2023 e foi até agosto de
2023. A revisao foi desenvolvida por meio de cinco fases: fase 1-
tratamos de identificar o tema ou questionamento da revisao
Integrativa; Fase 2- amostragem ou busca na literatura na
Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Google Académico e
Biblioteca Digital (SciELO); Fase 3- selecao e primeira
classificacao por temas dos estudos realizadas apo6s a leitura dos
titulos dos trabalhos, resumos e todo o contetido dos mesmos;
Fase 4- interpretacao dos resultados. Fase 5 sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados os resultados
apresentados.

No aprofundamento das anadlises quanto aos temas
cuidado/assisténcia, rastreamento e monitoramento
percebemos que no que se refere ao tema rastreamento e
monitoramento cujos dados estao presentes no quadro (1 e 2).
os artigos de fazem uma abordagem de validacao de tecnologias
moveis para identificacao, rastreamento e monitoramento de
pessoas infectadas pela covid 19 (CATEB et al, 2021),
CARVALHO et al, 2021) e VAZZOLLER et al, 2021)
Majoritariamente os trabalhos foram realizados no ambito da
atencao primaria a saude, que € a porta preferencial de acesso
ao sistema Unico de saude, em unidades basicas de satde. Houve
apenas um trabalho realizado na atencao terciaria, em hospital
universitario.

Conclusao

Essas tecnologias proporcionaram acoes de cuidado por meio de
avaliacdo, diagnostico, intervencao e  monitoramento,
demonstrando sua versatilidade e eficacia.

No entanto, alguns desafios foram identificados, incluindo a
necessidade de melhorar a infraestrutura de tecnologia digital
no pais, principalmente em regices de dificil acesso.

Quadro 01 - Rastreamento & monitoramento no contexto da Pandemia COVID-19.

e, e e

B ]
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Casa durante o periodo da pandemia de covid-19: um relato de experiéncia
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TELECONSULTA E TELEMONITORAMENTO DA ENFERMAGEM NO
PROGRAMA MELHOR EM CASA DURANTE O PERIODO DA
PANDEMIA DE COVID-19: um relato de experiéncia
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Introducao

A Atencao Domiciliar (AD) é uma modalidade de cuidado
oferecida no Sistema Unico de Saudde (SUS) que busca
promover salde, prevenir doencas e reabilitar pacientes em
suas residéncias. O Servico de Atendimento Domiciliar
compoe equipes multiprofissionais que realizam visitas aos
pacientes, sendo uma opcao complementar ou substitutiva a
outras formas de atencao a saude. A AD tem se expandido
devido as mudancas demograficas e epidemiologicas,
atendendo pessoas com doencas cronicas e pode ser aplicada
com o apoio modalidades da telessaude.

Objetivo: Este trabalho relata a experiéncia da assisténcia de
enfermagem por teleconsulta em uma equipe de atencao
domiciliar durante a pandemia de COVID-19. O objetivo &
descrever o desenvolvimento, impacto e aplicabilidade do
teleatendimento em um contexto de distanciamento social,
esperancoso para a reorganizacao dos servicos de saude.

Relato da Experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implementacao
do servico de teleconsulta e telemonitoramento no Programa
Melhor em Casa em um municipio do estado do Amazonas,
durante a pandemia da COVID-19.

O presente relato de experiéncia destaca a atuacao do
profissional enfermeiro e a aplicabilidade da assisténcia de
enfermagem durante o atendimento por teleconsulta. A
experiéncia foi vivenciada em uma unidade do Programa de
AD, sendo implementado o atendimento remoto com vistas a
evitar a propagacao do virus O atendimento remoto foi
exclusivamente aplicado as pessoas com sintomas
respiratorios, bem como aquelas que estavam em
acompanhamento por mais de um més e cujos cuidadores
estivessem familiarizados com os cuidados necessarios ao bom
acompanhamento do paciente. Para a realizacio das
teleconsultas, utilizou-se o aplicativo WhatsApp e telefone
convencional. O acompanhamento foi estruturado com base
na demanda e nas necessidades de cada paciente. Sendo
realizado ao menos trés vezes na semana entre segunda e
sexta no horario de 7h as 13h, necessidades eventuais eram
atendidas pela segunda equipe das 13h as 19h.

Método

Relato do desenvolvimento da assisténcia de enfermagem por
teleconsulta de uma equipe de atencao domiciliar em um
municipio do estado do Amazonas, durante o periodo da
pandemia da COVID-19 e suas repercussoes.

Consideracoes Finais

A experiéncia de fornecer cuidados de salde a distancia
através de um aplicativo desempenhou um papel fundamental
como um meio de comunicacao e interacao que abrangeu mais
do que apenas o monitoramento. Além de acompanhar de
perto, foi possivel oferecer orientacoes, esclarecer davidas e
assegurar cuidados de salde abrangentes para diversas
condicoes. A teleconsulta na area de enfermagem revelou-se
uma estratégia altamente eficaz para enfrentar os desafios
decorrentes da pandemia de COVID-19, permitindo uma
reestruturacao bem-sucedida da forma como os enfermeiros
prestam atendimento.
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Introducéo

Por mais que existam as fontes, como a carteira de vacinacao, o
e-5US e SI-PNI, os profissionais que atuam no territorio necessitam
acesso a estas informacgdes de forma agil. Dessa forma, os agentes
comunitarios de salde podem langar mao de recursos tecnologicos
para verificar o estado vacinal dos usuarios acompanhados.
Lembrando que para um sistema atingir toda a populacao, deve ser
capaz de trabalhar também offline e contar com o auxilio do agente
comunitdrio para o alerta da populacido desprovida de recursos”
(LANTIN; SHAMA; BEZ, 2020).

Objetivo: analisar a literatura cientifica sobre a utilizacdo de
aplicativos em territério nacional do Brasil para verificacdo da
situagao vacinal individual dos usudrios pelos servigos de vacinacao
e agentes comunitarios de sadde.

Método

Trata-se de uma revisdo bibliografica, comparativa, com
materiais dos tltimos 10 anos. A fonte dos dados foram artigos e
materiais publicados nas linguas portuguesa e inglesa e
disponiveis nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide
(BVS), Scielo, portal Google Académico e sites para assim
analisar o estado da arte. Foram utilizados os descritores:
Imunizacao; Vacinacao; Aplicativos; Tecnologia; Satde.

Resultados

As intervencoes tecnologicas na area da salde sao
imprescindiveis para impulsionar o avanco de respostas as
emergéncias de saude publica, especialmente no que diz respeito
ao acesso da populacgio as informacdes e aos servicos de saude de
qualidade, uma das ferramentas para possibilitar e agilizar o acesso
€ o uso de aplicativos (VALENTIM et al., 2022).

No Brasil existem alguns dispositivos/aplicativos/espacos
tecnoldgicos para verificacao da situacdao vacinal e podem
contribuir no sentido da cobertura vacinal. Sao esses: 1) App
Minhas Vacinas; 2) App Vacinacao em Dia; 3) App Conecta Sus; 4)
O aplicativo “Einstein Vacinas” ou “Meu Einstein; 5) Plataforma
LocalizaSus; 6) App EuFiscalizo; 7) App Me Vacinei e 8) Aplicativo
ImunizaBR.

Diversas sao as funcionalidades que podem ser verificadas pelo
uso de aplicativos para auxilio do sistema de vacinacao no Brasil,
inclusive no sentido de otimizacao das informacoes prestadas aos
usuarios. As funcionalidades sao divididas em 5 pontos, sendo: do
processo, disponibilizacao das mesmas informacoes constantes na
carteira impressa em papel cartao para a carteira de vacinacao via
web; sinalizacao e alerta aos Centros de Saude Publica,;
provimento de um controle efetivo e e demais informacoes
relacionadas a cada tipo de vacina. Ja a funcionalidade n® 5 se
empenharia em gerar relatorios de vacinas tomadas e agendadas
para acesso individualizado do paciente por meio da carteira
virtual de vacinacao (MURAT, 2016).

Conclusao

O efetivo funcionamento dos aplicativos que contemplam as
inovacoes tecnologicas sobre imunizacao podem contribuir para o
aumento das coberturas vacinais. Dessa forma, € preciso considerar
o contexto brasileiro, suas discrepancias e limitacoes, bem como
criar mecanismos para a ampla difusao desses recursos.

Espera-se que diante da diversidade de aplicativos, o
monitoramento e controle possa ser aperfeicoado e além disso, os
servicos de salde e profissionais consigam realizar busca ativa e
estratégias para ampliar o acesso.

No que diz aos cidadaos, € preciso fortalecer a cultura de prevencao
e € importante um aplicativo fidedigno que além de servir como um
cartao digital e agenda, possa oferecer informacoes baseadas em
evidéncias cientificas, minimizando os efeitos do negacionismo e fake
news e assim combatendo a hesitacao vacinal, fator esse que
influencia na queda das coberturas vacinais.
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) & uma sindrome metabélica com multiplas
origens, caracterizada pela hiperglicemia, e representa um
problema crescente de saude publica global.! Além de

sobrecarregar os sistemas de salde, esta ligado a wvarias
complicacdes graves.2 A Atencdo Primaria a Satide desempenha um
papel fundamental na prevencdo e no tratamento,® e o uso de
chatbots, agentes automatizados para conversas, pode oferecer uma
maneira acessivel de educar os pacientes, promover o autocuidado
e melhorar a qualidade de vida.**

Objetivo: Desenvolver e disponibilizar um chatbot de WhatsApp
para esclarecer as principais dividas a respeito de diabetes mellitus.

Resultados

Método

O desenvolvimento do "Dimebot” foi realizado em cinco etapas

essenciais:

1. Definicdo de perguntas-chave: Foram identificadas as principais

duavidas dos pacientes diabéticos com a ajuda do ChatGPT.

2. Construcdo da arvore de perguntas: Foi criada uma arvore de

perguntas para navegacao do usuario.

3. Pesquisa na literatura: Foi realizada uma pesquisa extensa na

literatura cientifica para informacdes confiaveis.

4. Configuracdo do chatbot: Foi configurado o chatbot no WhatsApp,

cadastrando perguntas e respostas na estrutura da arvore.

5. Avaliacdo por especialistas: Especialistas revisaram o contetdo e

funcionalidade, fornecendo feedback.

® Desenvolvemos um chatbot chamado "Dimebot"” aque abrange quatro categorias principais
de perguntas relacionadas ao DM: a propria doenca, medidas de prevencao, tratamento e
monitoramento, com um total de 23 perguntas diretas e 4 separadas "Saiba mais".

e O Dimebot é acessado pelo WhatsApp, permitindo aos usudrios escolher topicos

especificos para receber informagdes mais detalhadas.

escolher topicos de interesse para aprofundar seu conhecimento.

redacdo e ortografia, enfatizando a importancia de buscar orientacdo de profissionais de
salde e adicionando informacdes sobre locais de aplicagdo de insulina.

Conclusao

Desenvolvemos o Dimebot, uma ferramenta que fornece
informacdes de alta qualidade e fundamentadas em evidéncias
sobre o DM. A interface no WhatsApp permite aos usuarios acessar
informacdes especificas de acordo com suas necessidades. O
Dimebot representa uma inovacdo na educagdo em salde e suporte
aos pacientes com DM. Com informacdes precisas e validadas por
especialistas, esse chatbot oferece uma plataforma acessivel para
aprimorar o autocuidado e o acesso as informacdes de saude,
contribuindo indiretamente para a gestdo do DM.

A arquitetura do Dimebot inicia as conversas com uma introducdo e incentiva os usuarios a

Identificamos pontos cruciais durante a avaliacdo por especialistas, incluindo corregdes de

Figura 1 - QR Code para utilizar o Dimebot

Fonte: WhatsApp Business
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Introducao

O telemonitoramento tem sido amplamente utilizado no
acompanhamento de pacientes com doengas cronicas, incluindo
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), que
constituem doencas associadas a altas taxas de morbi-
mortalidade. A estratégia tem papel importante para o
enfrentamento dessas doencas e contribui para um melhor
acompanhamento dos profissionais da salde, autocuidado e
controle da doenga pelos pacientes na Atengdo Basica de Satde.

Objetivo: descrever como o telemonitoramento contribui para um
melhor cuidado dos pacientes com HAS e/ou DM e os beneficios
da saude digital nesse grupo de pacientes.

Resultados

Foram encontradas 252 citagbes e selecionadas nove citagbes
apos aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo. A maioria
dos artigos (7) foram publicados apds 2014. Os estudos
demonstraram em sua maioria (8) que o telemonitoramento
contribui para uma melhora do autocuidado dos pacientes,
melhora dos habitos saudaveis, reducdo no nidmero de
consultas e melhor gerenciamento de salde dos pacientes
pelos profissionais de saide, mas o mesmo ndo se mostrou
efetivo na reducdo significativa dos valores de glicemia e
pressédo arterial. Somente dois estudos demonstraram melhora
dos valores de hemoglobina glicada e pressdo arterial de
pacientes acompanhados pelo telemonitoramento.

Conclusao ———

Os resultados apresentados nesta revisdo integrativa da
literatura mostram que telemonitoramento dos pacientes com
HAS e DM na Atencdo Primaria, tem potencial de melhorar o
autocuidado do paciente e que 0 mesmo ¢ efetivo para maior
conscientizacdo da doenca e melhora do gerenciamento de
saude dos pacientes pelos profissionais de salde. Entretanto, o
telemonitoramento ndo se mostrou eficiente para o controle
dos valores glicémicos e de pressdo arterial, sendo necessarios
novos estudos sobre a utilizagdo do telemonitoramento de
pacientes com HAS e DM na Atencdo Primaria.

Meétodo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, o
qual utilizou como bases de pesquisa o Medline (via Pubmed)
e o Llilacs (via Biblioteca Virtual em Salde). A selecdo de
estudos elegiveis com base nos critérios de incluséo e excluséo
foi realizada por dois pesquisadores em conjunto. A extracdo
de dados foi realizada pelos mesmos pesquisadores e
considerou: caracteristicas gerais (autores, ano de publicacdo e
objetivos), método (delineamento, condicdo clinica, tipo de
telemonitoramento) e desfechos (adesdo, pardmetros clinicos,
parametros bioquimicos e qualidade de vida). Os dados foram
qualitativamente sintetizados.

Figura 1 - Frocesso e citérios de sslecdo & exclusdo dos arligos
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~ r
Introducao Método
O Diabetes mellitus (DM) corresponde a uma condicio crénica, que [1Revisdo integrativa da literatura.
pode provocar danos a varios érgios, ocasionando complicacbes lIncluidos: artigos completos, disponiveis na integra, nos
(Federacdo Internacional do Diabetes, 2021). Corresponde a uma idiomas inglés, portugués e espanhol, que tratam do tema
das principais causas de morte prematura no mundo Organizacdo proposto, cujo recrutamento dos participantes se deu na
Mundial de Saude, 2020). A Atencido Primaria 3 Saude (APS) APS, publicados nos ltimos cinco anos.
corresponde 3 porta de entrada preferencial para a assisténcia 2 [dAs buscas na literatura foram realizadas nas bases de
saide das pessoas com DM (Brasil, 2017). Algumas estratégias dados virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (Lilacs,
podem ser utilizadas no dmbito da APS como os aplicativos moveis. Scielo, BDENF, Medline) e PUBMED.
Pergunta de pesquisa: Como o uso de aplicativos moveis ajuda 1 Artigos classificados quanto aos niveis de evidéncia. O
C na prevencio de complicacdes e na promocdo da saide de estudo nao necessita ser submetido ao Comité de Etica
pessoas com Diabetes mellitus na APS? em Pesquisa.

Obijetivo: Analisar o uso de aplicativos na Atencio Primaria 3 Saide Figura 1- Fluxograma do processo de selecio dos estudos. Goiania-GO, Brasil, 2023

que podem contribuir para melhorar a salde de pessoas com 2 Estudos Identificados em bases de dados
. . =152)

Dlab'Ete‘S mellltus' g LILACS - 2; MEDLINE (BVS) -1 ?:'I-ISCiELO -0; MEDLINE {PUBMED) - 132,

5 BDEMF- 1.

Resultados :

. '

o A amostra final: 17 artigos. ETe——

e Anos de publicacao: quatro (23,5%) em 2019. 3 ; =5 _

® Pais onde foram realizados os estudos: quatro (23,5%) na 3 a0
Austrilia. L T

e Populacdo incluida nos estudos: em 15 (88,2%) estudos Leﬂumﬂemug? resumo

. . . . n=z
pacientes com Diabetes mellitus e outras DCNT e em dois . [
(11,7%) profissionais de salude (médicos, enfermeiros, e k) !
Agentes Comunitarios de Saude). ?i’,, Artigos selecionados para leltura na Artigas excluidos com justificativa
k] integra (n = 66)
n=21) ™

e Niveis de evidéncia dos artigos: dez (58,8%) nivel VI, trés
(17,6%) nivel Il, trés (17,6%) nivel IV e um (5,9%), nivel 111. — [ [

e Os aplicativos identificados (14): InterWalk- IWT; Glycoleap; = Jrl = P :0 e
Time2Focus; Guru Diabetes; Diabetes em foco; Health 360x; g i ca investigagao
mHealth; HealthNavigator; Sehhaty, Tawakkalna, Mawid e 3 =69
Tabeby; Omron Healthcare; NVivo 11Pro.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores
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Introducao

A Telemedicina consiste na utilizacdo de ferramentas interativas
na relagdo médico e paciente que apresentou um crescimento,
principalmente depois da emergéncia de saude ocasionada pela
COVID-19, quando deparamos com a necessidade de ofertar
assisténcia no moédulo “Medicina & Distancia™.

E observado no exercicio da medicina mediada por tecnologias, a
oportunidade de melhorar a assisténcia em salude, despertando
nos gestores o interesse em aderir as ferramentas otimizadoras e
capazes de ampliar e, ao mesmo tempo, qualificar os servigos de
salde nos principais pontos da rede, sendo um deles a Atencéo
Primaria a Saude?.

Objetivo: Relatar a expenéncia vivenciada nos municipios
tocantinenses, em relacdo a assisténcia médica especializada,
por meio da Telemedicina.

Relato da Experiéncia

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na vivéncia de
uma servidora publica efetiva da Secretaria Estadual de Saude do
Tocantins, com formacédo no ensino superior em Ciéncias
Econdmicas, atualmente respondendo pelo cargo de Gerente da
Média e Alta Complexidade, ligada a Superintendéncia de
Politicas de Atencéo a Saude.

A construcdo desse relato parte de reflexdes vivenciadas pela
servidora no periodo de 2020 até o segundo quadrimestre de
2023 que, na funcdo que ocupa, acompanhou de perto as
experiéncias dos municipios Tocantinenses que aderiram ao
Projeto TeleAMEs do ProadiSUS em parceria com o Hospital
Israelita Albert Einstein. Parceria essa que possibilitou que alguns
municipios ftocantinenses contassem com atendimentos de
especialidades médicas por Telemedicina em Unidades Basicas
de Saude (UBS) do seu territorio.

Antes de Iniciar o relato de experiéncia vivenciada pelos
municipios tocantinenses quanto a uso da Telemedicina nas UBS,
torna-se importante contextualizar que o estado do Tocantins,
seguindo modelos exitosos de outros estados da federagéo,
langou em maio de 2021 a plataforma de telemedicina TOSAUDE.
Com funcionalidades de teleconsulta, teletriagem,
telemonitoramento e teleinterconsulta, o TOSAUDE mostrou-se
um instrumento facilitador da gestdo das politicas publicas em
saude e de assisténcia médica individual e coletiva as populagdes
distantes, principalmente no cenario de pandemia da COVID-19.
Foram contemplados no contrato de servico de saude por
Telemedicina mais de 20 especialidades.

Apés essa experiéncia vivenciada, a SES-TO, por meio da
Superintendéncia de Politicas de Atenc&do a Saude, aderiu ao
Projeto de Assisténcia Médica Especializada na Regido Norte do

Consideracoes Finais

Com base nas experiéncias vivenciadas e acompanhadas, &
perceptivel que a proposta de incluir consultas especializadas nas
UBS por meio da Telemedicina & bastante promissora quando ha
uma internet de qualidade, colaboragéo profissional e, ao mesmo
tempo, entendimento agregado (gestor municipal, médico e
paciente). As principais dificuldades para os gestores municipais
do Tocantins & em relacdo aos eguipamentos necessarios
porque, embora o projeto tenha fornecido kit com computador e
webcam, n&do foi o suficiente para conseguir atender boa parte
dos municipios interessados em aderir a plataforma.

Brasil por meio de Telemedicina em junho de 2021. Trata-se de
um dos projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS)?, que
utiliza a Telemedicina do Hospital Albert Einstein em conjunto
com o Ministério da Saude e as secretarias estaduais de saude
envolvidas. No processo inicial dez municipios foram
selecionados e passaram a dispor de sete especialidades via
telemedicina nas UBS, sendo elas: cardiologia, endocrinologia,
pneumologia, reumatologia, neurologia, neuro-pediatna e
psiquiatria. Aos municipios selecionados foram distribuidos 10
kits, compostos por um Notebook; um Jabra
(microfone/autofalante);, uma Camera e Teste de Conectividade.
Em analise junto aos municipios, que hoje dispde de assisténcia
meédica especializada, todos concordam que embora tenham que
enfrentar constantemente alguns desafios, as vantagens ainda
superam as barreiras.
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Introducéo

A administracdo dos estogues de materiais e medicamentos
hospitalares, cuja seguranca e assertividade nas suas operacdes
de abastecimento, controle e dispensacdo sdo de suma
importancia para o funcionamento do hospital na sua totalidade, é
um assunto que requer atencdo dos gestores. Uma boa
administracédo desses insumos leva ao aprimoramento da cultura
de gestdo de qualidade e seguranca do paciente.! Estudos
apontam que o uso da tecnologia de cédigo de barras € uma
ferramenta promissora na prevencéo de erros com medicamentos,
ao mesmo tempo que promovem estoques mais assertivos,
rastreabilidade efetiva e reducéo de custos internos. 234

Objetivo: Analisar o potencial da tecnologia de codigo de barras
na reducdo de erros de processos de controle de estoque,
dispensacéo e administragédo de medicamentos em hospitais.

Resultados

Método

Foi realizada uma revisao narrativa qualitativa entre os meses de
junho a agosto de 2023 utilizando a seguinte pergunta de
pesquisa: A dispensacdo de medicamentos por codigo de barras
reduz a ocorréncia de erros no servico de farmacia hospitalar?
Foram utilizadas as bases de dados: Sistema de Pesquisa para a
Informacdo em Saude da U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual em Salide (BVS) e Periddicos
CAPES, aplicando a chave de busca: (codigo de barras) AND
(servico de farmacia hospitalar) OR (Sistemas de Medicacdo no
Hospital) AND (boas praticas de dispensacdo) OR (erros de
medicacdo) OR (controle de medicamentos) OR (estoque de
medicamentos). Aos estudos selecionados foi realizada uma
analise descritiva dos fenémenos relacionados a esta aplicacéo,
exibindo os resultados alcancados na assisténcia hospitalar
através desta tecnologia.

A busca nas bases de dados resultou em 3.634 artigos sobre o
tema proposto, sendo 63 artigos na BVS, 47 artigos no PubMed e
3.524 artigos no periddico CAPES.

Apés selecdo dos artigos em dupla conferéncia, foram
equiparados e incluidos 19 artigos para leitura do texto completo
para fomentar a analise deste estudo.

A Tabela 1 fornece um resumo das distribuicées dos artigos
analisados, classificados por objetivos e resultados,
demonstrando uma visdo abrangente das varias perspectivas e
conclusbes abordadas pelos estudos. Com base nessas
informacdes, €& possivel identificar padrées e tendéncias
relevantes que podem contribuir para o avanco do conhecimento
sobre a utilizacdo da tecnologia de codigo de barras no contexto
hospitalar.

Conclusao

O uso da tecnologia de codigo de barras, alinhado a
interoperabilidade e implementado de forma efetiva nas
instituicbes hospitalares, mostrou-se efetivo na reducéo de erros
relacionados a medicamentos na maiona das pesquisas,
alcancando a afirmacdo de que seu impacto na seguranca do
paciente & positivo e representa diferencas relevantes comparado
ao ndo uso da tecnologia.

E de suma importancia enfatizar que, apesar do elevado custo de
implementacdo da tecnologia de codigo de barras na area da
assisténcia farmacéutica, os beneficios alcancados também se
revelam de grande relevancia.

UMIVEREIDADE
DERAL DE SO1AS

# ..
CGISE {{-CIGETS ¢ ‘.yFG

Tabela 1 - Publicagdes selecionadas segundo objetivos e desfechos (Verséo resumida).

R N° de
Objetivo Desfecho Arti
Evitar erros na administragdo de
medicamentos com a tecnologia de Redugdo da taxa de erros de administragdo 08
codigo de barras em ambiente apos implantagdo da tecnologia.
hospitalar.
Gamntl;igpﬁ::;:s;;:,a;s;:!egpl.:ri::eagms = Redugdo da taxa de erms_e,.fnu otimizagdo do
tempo de dispensacao e preparo de 04

medicamentos er!1 hospitais com a Sy
tecnologia de codigo de barras.
Efeitos bené&ficos do uso e aumento da adogdo
de solugbes com codigo de barras relacionadas
aos processos de dispensacdo efou 05
administragao de medicamentos para
seguranga do paciente.
Aumento da satisfagdo da equipe de
Medir a satisfagdo de usudrios com o enfermagem apds implementagdo da
uso da tecnologia de codigo de barras.  tecnologia de disp 0 efou ini: cao
de medicamentos por codigo de barras.
Identificagdo de barreiras que podem
atrapalhar a eficiéncia da tecnologia, como
probl com interoper de, estrutura e 02
interfaces de tecnologia de informagao, forga
de trabalho e orgamento insuficiente.

Examinar os beneficios do uso e a
tendéncia de adogdo de tecnologias de
automacdo relacionadas a
medicamentos em hospitais.

02

Avaliar o impacto e barreiras na
implementacdo do sistema de
dispensagdo por codigo de barras em
farmdcia hospitalar.

Fonte: autoria prépria.
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Introducao

A Telemedicina consiste na utilizacdo de ferramentas interativas
na relagdo médico e paciente que apresentou um crescimento,
principalmente depois da emergéncia de saude ocasionada pela
COVID-19, quando deparamos com a necessidade de ofertar
assisténcia no moédulo “Medicina & Distancia™.

E observado no exercicio da medicina mediada por tecnologias, a
oportunidade de melhorar a assisténcia em salude, despertando
nos gestores o interesse em aderir as ferramentas otimizadoras e
capazes de ampliar e, ao mesmo tempo, qualificar os servigos de
salde nos principais pontos da rede, sendo um deles a Atencéo
Primaria a Saude?.

Objetivo: Relatar a expenéncia vivenciada nos municipios
tocantinenses, em relacdo a assisténcia médica especializada,
por meio da Telemedicina.

Relato da Experiéncia

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na vivéncia de
uma servidora publica efetiva da Secretaria Estadual de Saude do
Tocantins, com formacédo no ensino superior em Ciéncias
Econdmicas, atualmente respondendo pelo cargo de Gerente da
Média e Alta Complexidade, ligada a Superintendéncia de
Politicas de Atencéo a Saude.

A construcdo desse relato parte de reflexdes vivenciadas pela
servidora no periodo de 2020 até o segundo quadrimestre de
2023 que, na funcdo que ocupa, acompanhou de perto as
experiéncias dos municipios Tocantinenses que aderiram ao
Projeto TeleAMEs do ProadiSUS em parceria com o Hospital
Israelita Albert Einstein. Parceria essa que possibilitou que alguns
municipios ftocantinenses contassem com atendimentos de
especialidades médicas por Telemedicina em Unidades Basicas
de Saude (UBS) do seu territorio.

Antes de Iniciar o relato de experiéncia vivenciada pelos
municipios tocantinenses quanto a uso da Telemedicina nas UBS,
torna-se importante contextualizar que o estado do Tocantins,
seguindo modelos exitosos de outros estados da federagéo,
langou em maio de 2021 a plataforma de telemedicina TOSAUDE.
Com funcionalidades de teleconsulta, teletriagem,
telemonitoramento e teleinterconsulta, o TOSAUDE mostrou-se
um instrumento facilitador da gestdo das politicas publicas em
saude e de assisténcia médica individual e coletiva as populagdes
distantes, principalmente no cenario de pandemia da COVID-19.
Foram contemplados no contrato de servico de saude por
Telemedicina mais de 20 especialidades.

Apés essa experiéncia vivenciada, a SES-TO, por meio da
Superintendéncia de Politicas de Atenc&do a Saude, aderiu ao
Projeto de Assisténcia Médica Especializada na Regido Norte do

Consideracoes Finais

Com base nas experiéncias vivenciadas e acompanhadas, &
perceptivel que a proposta de incluir consultas especializadas nas
UBS por meio da Telemedicina & bastante promissora quando ha
uma internet de qualidade, colaboragéo profissional e, ao mesmo
tempo, entendimento agregado (gestor municipal, médico e
paciente). As principais dificuldades para os gestores municipais
do Tocantins & em relacdo aos eguipamentos necessarios
porque, embora o projeto tenha fornecido kit com computador e
webcam, n&do foi o suficiente para conseguir atender boa parte
dos municipios interessados em aderir a plataforma.

Brasil por meio de Telemedicina em junho de 2021. Trata-se de
um dos projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS)?, que
utiliza a Telemedicina do Hospital Albert Einstein em conjunto
com o Ministério da Saude e as secretarias estaduais de saude
envolvidas. No processo inicial dez municipios foram
selecionados e passaram a dispor de sete especialidades via
telemedicina nas UBS, sendo elas: cardiologia, endocrinologia,
pneumologia, reumatologia, neurologia, neuro-pediatna e
psiquiatria. Aos municipios selecionados foram distribuidos 10
kits, compostos por um Notebook; um Jabra
(microfone/autofalante);, uma Camera e Teste de Conectividade.
Em analise junto aos municipios, que hoje dispde de assisténcia
meédica especializada, todos concordam que embora tenham que
enfrentar constantemente alguns desafios, as vantagens ainda
superam as barreiras.
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Introducéao

A Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) instituida em 2012 tem incentivado o uso das
tecnologias de informacao e comunicagao (TIC's) em salde para
protecio e promocao da salude dos trabalhadores?. Diante
desse cenario de incorporagao de novas tecnologias digitais em
saude, o tema traz para compreensao as diferentes TIC's
empregadas na salde ocupacional impulsionadas pela
pandemia de covid-19.

Objetivo: Analisar a PNSTT segundo os avancos de TIC's na
area da salde incorporadas na salde ocupacional dos
profissionais da salide apés a pandemia de covid-19.

Resultados

Método

Realizado estudo exploratério do tipo analise documental, a
partir de buscas de resolucoes, portarias e notas técnicas nos
sites oficiais do Ministério da Salde e Secretarias de Estado de
Saude do Ceara, Goias e Minas Gerais apos a pandemia de
covid-19, no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2023. Feito
buscas na internet de artigos ou noticias que descrevessem
sobre as TIC's implementadas por meio de aplicativos,
plataformas, chatbots ou midias audiovisuais voltadas aos
profissionais da satude. Os documentos selecionados foram
organizados em um quadro sinoptico segundo o tipo de
documento, ano da publicacao, descricao da tecnologia, Estado,
o local e Link da publicacao.

Foram encontradas 15 resolugoes que tratam da insercao de
TIC's no pais e nos Estados avaliados durante a pandemia de
covid-19, a partir de estratégias, como: teletrabalho4,
telessatde?, telemedicina® e educacdo permanente!l. Além da
disponibilizacao de informacoes por meio de plataformas e
aplicativos criados e direcionados especialmente para os
cidadaos®1012, Qs aplicativos foram estrategicamente utilizados
nos trés Estados avaliados, para levar informacao sobre a covid-
19 e em relacdo 3 vacinacdo da populacdo®>1%12, O pais
avangou com o projeto Conect SUS e a ampliacao da Rede
Nacional de Dados em Saude, por meio da disponibilizacao de
informacgoes sobre a vacinacao e exames de covid-19410,
Observou-se que durante a pandemia, assim como preconizado
pela PNSTT, as TIC's foram criadas e/ou aprimoradas,
especialmente para orientacao e educacio em saude dos
profissionais da salde 61113,

Conclusao

A pandemia de covid-19 favoreceu o processo de incorporacao
de novas TIC's na area da salde tanto no pais, quanto nos
Estados do Ceara, Goias e em Minas Gerais. No entanto
observou-se que as mesmas estavam mais voltadas para
informacoes, tanto para os cidadaos quanto para os
profissionais da salde. Torna-se necessario investimentos em
TIC's que abordem a saude ocupacional dos profissionais da
saude, com foco em salde e seguranca e que se crie um plano
de monitoramento e avaliacao das mesmas.

A pandemia impulsionou a regulamentacao no pais da
telemedicina3®, telessalde®, teletrabalho* e a emissao de
documentos eletrénicos, como receitas e atestados médicos’.
Tornou-se obrigatorio o registro das Comunicacoes de
acidentes de trabalho pelo eSocial®.

Quadro 1 - Quadro sindptico organizado segundo o tipo de documento, ano de
publicacdo, descrigdo, Estado, local e link de publicagio.

o DE | ANO QUALS TECNOLOGLIAS NO | ESTADD |L0(.'AL DA PESQUISA
DOCUMENTO CAMPO DA SATDE
Fonbe: gov b
~ L]
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® 2.4.35 Acompanhamento remoto e digital de PVHIV: uma reflexdo tedrica de

saude digital
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Acompanhamento remoto e digital de PVHIV: Uma
reflexao teorica de saude digital
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Orientador(a): Heliny Carneiro Cunha Neves.
Introducao

A revolucido das Tecnologias da Informacdao e Comunicacao
(TICs) esta redefinindo a maneira como os cuidados de satde sao
prestados, especialmente para aqueles que vivem com
HIV/AIDS (PVHIV). O surgimento de plataformas digitais
representa uma resposta significativa aos desafios enfrentados,
como a adesao ao tratamento e a necessidade de
monitoramento constante. Objetivo: O objetivo deste estudo é
investigar o impacto das TICs na melhoria do engajamento de
pacientes portadores de HIV/AIDS em seus tratamentos.

Resultados

Método

O estudo € uma reflexdo tedrica de abordagem qualitativa,
destacando a relevancia das plataformas digitais, com especial
énfase no Conecte SUS, como uma ferramenta essencial no
contexto do cuidado & saude, especialmente para individuos
portadores de HIV/AIDS. A questao central que norteia esta
investigacdo é: "Como o uso das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TIC) no acompanhamento de pessoas vivendo com
HIV/AIDS contribui para o engajamento do paciente em seu
tratamento?" A escolha se justifica devido a complexidade do tema
em questdo, que envolve ndo apenas aspectos médicos, mas
também sociais, emocionais e psicolégicos. O método gualitativo foi
selecionado porque permite uma exploracdo mais profunda e
contextualizada desses elementos, possibilitando uma compreensao
holistica do impacto das TICs na vida das PVHIV.

A pesquisa evidenciou que as Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo (TIC) beneficiam pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
facilitando o engajamento em seu tratamento e acompanhamento
de saude. Esse efeito € amplificado pelo desenvolvimento continuo
da inteligéncia artificial, que desempenha um papel fundamental na
compreensao das necessidades individuais dos pacientes e na
prestacdo de cuidados de salde personalizados. Além disso,
dispositivos vestiveis, juntamente com outras inovagdes na salde,
como aplicativos de monitoramento, coletam dados cruciais e
monitoram pacientes. Em resumo, os resultados destacam o
impacto multifacetado das TICs, representado por varias iniciativas
de saude digital, na gestdo do HIV/AIDS. Ao adotar abordagens
éticas e interdisciplinares, percebe-se um potencial significativo
para enfrentar eficazmente os desafios atuais e futuros associados
ao HIV/AIDS.

Conclusao

As TICs estdo reconfigurando profundamente o panorama da sadde.
Elas enriquecem a assisténcia ao promover a colaboracdo entre
pacientes e profissionais de salde. No entanto, a implementacao
dessas inovagdes deve se pautar pela acessibilidade equitativa,
adotando abordagens multidisciplinares. A transformacdo digital
fortalece o papel dos profissionais de salde, possibilitando um
atendimento centrado no paciente. A experiéncia brasileira com o
Conecte SUS destaca a relevancia da saude digital na superacao dos
desafios contemporaneos. O compromisso constante com o avango
das TIC na area da saldde € essencial para construir um sistema
resiliente e inclusivo, que beneficie toda a sociedade.

"o [Ir—
Costerms vemcia v Eparires
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Introducao

O presente trabalho tem por finalidade identificar o uso das
tecnologias da informacdo e comunicacdo em saude pelos
enfermeiros considerando a importancia que estas ferramentas
demonstraram no periodo pandémico e elencar possibilidades
quanto ao uso das TIC na assisténcia do enfermeiro(a) no contexto
de Atencao Primaria em Salde, onde por meio da Portaria n® 2436,
de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017) que aprova a Politica
Macional de Atencdo Basica, estabelecendo uma nova revisdo de
diretrizes para a organizacdo da Atencao Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de outras diretrizes, o profissional
de enfermagem passou a realizar assisténcia através de um cuidado
sistematizado, conforme Resolucdo COFEN n® 358/2009 (COFEN,
2009).

Objetivo: Investigar na literatura cientifica de como o uso das TIC
podem apoiar a assisténcia do(a) enfermeiro(a) no contexto da APS.

Método

Revisdo integrativa desenvolvida por meio de cinco etapas:
elaboracdao da pergunta norteadora; realizacdo da busca na
literatura; identificacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e
sintese da revisao desenvolvida. Tem como pergunta norteadora do
estudo: "Como o uso da Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo
pode apoiar a consulta de Enfermagem, no contexto de assisténcia
do enfermeiro na Atencdo Primaria em Saude?". Foram realizadas
consultas através da base de dados da Biblioteca Virtual de Saide
(BVS) utilizando Descritores em Ciéncia da Saude (MeSH/DeCS) e
adicionados documentos relevantes que pudessem colaborar para a
questdo em estudo.

Resultados

Verificou-se que, mesmo havendo alguns estudos relacionados ao
tema onde as TIC sdo utilizadas das mais diversas formas como uso
assistencial na enfermagem através de ligagdes, mensagens de texto
e whatsapp e também através de aplicativos desenvolvidos para
acompanhamento da salde dos pacientes, muito pouco se tem
encontrado em relacdo ao uso voltado a APS. Porém, o uso das
ferramentas de Tecnologia de Informacao e Comunicagdo em Saude
podem contribuir para uma possivel reestruturacio de uma linha de
cuidado continuada ao paciente na Atencdo basica, baseado na
compreensdo obtida pelo grupo apds a revisdo dos artigos
encontrados.

Conclusao

As TICs se apresentam como ferramentas essenciais no trabalho
do(a) enfermeiro(a), desde a questdo assistencial, assim como
relacionada & educacdo em salde e ao gerenciamento das
informacdes coletadas. Todavia, € necessario considerar as questdes
éticas e também a realizacdo de capacitagdes em relacdo ao seu uso
e armazenamento seguro das informacgdes recebidas.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA: etapas de elaboracao.
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Dra. Silvana de Lima Vieira dos Santos.

Introducao

As novas tecnologias fazem parte da sociedade de modo
geral, e com as mesmas vem a necessidade da
adaptacdo e aparelhamento de todo os sistemas
publicos, para que os profissionais tenham a sua
disposicéo ferramentas atualizadas e possam dar melhor
desempenho ao seu ambiente de trabalho.

Objetivo: Analisar e destacar a relevancia da formacéo
digital na &rea da salde, visando capacitacdo do
profissional

Resultados

Método

O presente trabalho € uma revisdo de cunho literario, foram

realizados analise de artigos e documentos cientificos,
publicados em sites e revistas tais como: www.scielo.br,
rbac.org.br, ipeagov.br e bvsms.saudegov.br. Foram
realizadas buscas por informacgées e selecionados fontes cujo
0s dados tem maior importdncia para os fins revisados,
realizando buscas através das palavras chaves: Tecnologia,

Informacéo, TI, SUS, Capacitacéo, Dados, Profissional.

QVilarinho-Rezende et al. (2016) fizeram uma revisdo da
literatura de 2004 a 2014 que analisou a relag&o entre o uso
das TIC e a cratividade no contexto da educacéo brasileira.
O estudo indicou uma relagéo positiva entre tecnologia e
desenvolvimento da criatividade no contexto educacional.

O Pesquisa TIC Saude 2022 Em uma revisédo integrativa
sobre as produgdes acerca da educacdo permanente em
salude no ensino da enfermagem, feita entre 2012 e 2017,
Haiashida e Maia (2018) constataram que a modalidade de
EaD e as TIC tém sido amplamente utilizadas pelas equipes
de saude para enfrentar a necessidade de acesso a
informacé&o e o desafio da descentralizag&o dos servigos.

Conclusao

A formacé&o digital & essencial para os profissionais de saude
na era da tecnologia digital. Ela melhora a qualidade dos
cuidados, a eficiéncia operacional e a comunicagéo,
permitindo que os profissionais de saude fornecam servigos
mais eficazes e personalizados aos pacientes. Investir em
formac&o digital & investir no futuro da medicina e na melhoria
da saude publica.

QVilarinho-Rezende et al, 2016). Assim, as TIC podem
favorecer o desenvolvimento da criatividade, mas & preciso
que sejam bem empregadas, considerando o contexto e os
objetivos a serem atingidos, além de ser necessario preparar
os educadores para utilizar essas ferramentas de forma
intencional. A partir desses apontamentos, compreende-se
que a formacédo dos profissionais para seu uso deve
ultrapassar a simples aquisicédo de técnicas e instrumentos
rigidos que possam ser utilizados, de forma generalizada, em

suas agdes educativas (Coriolano- -Marinus et al., 2014).
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Unidade 3: Percepciao e Depoimentos de
Alguns(mas) Discentes da Segunda Turma

“ Meu nome é Wellen Carla da Luz Benfica Costa, sou cirur-
gid-dentista, graduada desde 2008 pela UFVIM. Minha forma-
¢do académica inclui também especializagdo em atencdo ba-
sica em saude da familia pela UFMG, especializagcGo em gestdo
publica em saude pela UFSJ e, mais recentemente, o mestrado
profissional em odontologia em saude publica pela FO-UFMG.

Estou vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Rio Verme-
Iho- MG, ocupando a Diretoria de Planejamento.

Fuiimpulsionada a buscar pela formagdo em Saude digital pelo
fato de estarmos vivenciando um momento de transformagdo
das praticas do trabalho em saudde, sobretudo no contexto pos-
-pandemia, em que as ferramentas digitais passaram a fazer
parte do cotidiano das equipes de saude.

Minha expectativa era a obtengdo de conhecimentos estrutura-
dos sobre o tema que pudesse se converter em potencializagcdo
do trabalho realizado no municipio, contribuindo para melhor
aproveitamento dos recursos ja disponiveis produzindo valor
para o usudrio dos servigos, facilitando e melhorando também
o dia a dia dos trabalhadores.

O curso foi excelente em todo o seu conteddo. Com uma dida-
tica extremamente adequada e materiais (e-books, leituras
complementares, videos, entre outros) com uma linguagem
acessivel, de facil compreensGo mesmo se tratando de temas
complexos para minha realidade. Somou-se a isso, inumeras li-
ves com convidados ou professores com vasta experiéncia nos
assuntos abordados, muito dispostos a compartilhar seus sabe-
res e praticas. Todos os microcursos traziam temdaticas relevan-
tes e a sequéncia apresentada também foi um ponto forte a ser
destacado.

A analogia do “pirilampo” é outro acerto e define muito bem
meu sentimento diante da equipe de trabalho no municipio
Rio Vermelho. Compreender a transformag¢do das prdticas do
trabalho em saude, saber como cada trabalhador tem papel
fundamental na constru¢do da RNDS me coloca no papel de
defensora e estimuladora do uso das tecnologias da informa-
¢do no municipio. Também me fez entender como é importan-
te buscar a qualificagdo constante das equipes para captagdo
correta das informagdées em saudde de cada cidaddo e para
construgdo do historico de saude do mesmo. Eu sou uma mul-
tiplicadora de todo conhecimento acessado através da forma-
¢do em saude digital e, no meu local de fala, consigo converter



isso em valor de uso para as pessoas que utilizam os servicos
de saude.

Seria dificil enumerar mudangas direcionadas no servico atra-
vés dessa formagdo, mas é importante destacar momentos
em que conversas acerca do curso junto a gestdo municipal
produziram mudangas no fluxo de trabalho das equipes a fim
de melhorar as informagées, como aconteceu com o registro
de vacinag¢do. Mais recentemente, tendo em vista as dificul-
dades de acesso a internet no nosso extenso meio rural, con-
siderando a necessidade de estimular o uso do ConecteSUS e
a dificuldade de uso das tecnologias da informagdo pelo cida-
ddo, foi acertado que todas as nossas unidades de sadde te-
rdo acesso liberado ao wi-fi para os usudrios. Também iremos
disponibilizar cartazes com a orienta¢cdo sobre a instalagdo do
ConecteSUS. Trata-se do inicio de um trabalho educativo para
garantir que a transformagdo digital no municipio seja equad-
nime e de fato chegue para todos.

Dizer que o curso atendeu a todas as minhas expectativas se-
ria injusto com o processo vivenciado. Como mde de gémeas,
espectadora ativa do show da Luna, eu diria: - Essa foi a me-
Ihor experiéncia de todas! Eu vivi, convivi, aprendi muito nesse
periodo.

Penso que o principal desafio do curso foi entender como fa-
zer chegar ao povo de Rio Vermelho todas as transformacgées
que ja sGo uma realidade, uma vez que temos especificida-
des limitadoras de acesso como extensa drea rural, conexdo
com a internet pouco estdveis e com velocidade baixa. Como
eu defendi na maioria dos foruns, garantir que o acesso seja
universal perpassa pelo enfrentamento das especificidades jd
citadas e de muitas outras como a dificuldade de letramen-
to digital sobretudo para o publico idoso e para pessoas com
comprometimento cognitivo.

Enfrentei com essa especializacdo o desafio pessoal de geren-
ciar meu tempo.E minha primeira formacdo depois do nas-
cimento das minhas gémeas e foi bem dificil conciliar as de-
mandas da maternidade e do curso.

Mesmo com desafios a superar, considero que o curso agre-
gou valor ao meu trabalho prdtico, mostrando o potencial do
uso das tecnologias da informagdo nas agdes do cuidado em
saude se convertendo em qualificagcdo do trabalho. Espero
continuar defendendo e ajudando a construir a Saude Digital
no municipio de Rio Vermelho, sendo uma “pirilampo” aos es-
pacos que frequento no dmbito profissional e pessoal.

Agradeco a Universidade Federal de Goids pela oportunidade
de fazer parte dessa turma. )

Wellen Carla da Luz Benfica Costa, sou cirurgia-dentista, gra-
duada desde 2008 pela UFVIM; Rio Vermelho-MG



“ Atualmente resido em Cajazeiras/PB. Sou natural de Pi-
cos/PI.

O ambiente da saude cada vez mais aberto ao uso das tecno-
logias como forma de propiciar facilidade e avango na assis-
téncia prestada foi algo que me motivou a buscar conhecer
mais sobre o tema e o seu uso nas diversas realidades do Bra-
sil.

A minha expectativa era de fato conhecer e entender as diver-
sas formas de utilizagdo da Saude Digital, para poder auxiliar
a minha assisténcia no ambiente de trabalho, onde faco uso
de tecnologias.

O conteudo foi maravilhoso, com muitos recursos para melhor
compreensdo dos temas abordados e atividades prdticas que
foram desafiadoras e fundamentais para melhor entendi-
mento dos conhecimentos repassados.

Impactou a minha atuagdo profissional positivamente. Por
entender que o conhecimento adquirido precisa ser repassa-
do e difundido para melhor utilizagéo das tecnologias de in-
formagdo e comunicag¢do disponiveis. Foi possivel utilizar mais
teleconsultas e teleconsultorias para prestar melhor assistén-
cia em diversos ambientes e agregar conhecimentos.

Estou bem satisfeita com a Especializa¢cdo. Cada microcurso e
sua disposicdo na grade curricular foi importante para enten-
der o advento da Saude Digital no mundo e no Brasil e a nossa
possibilidade de colaborar para melhor adequad-la as diversas
realidades encontradas.

Os principais desafios ocorreram principalmente em relagdo
as atividades denominadas estudos de casos, pois foram mo-
mentos que nos tiram da nossa zona de conforto da assistén-
cia e nos fizeram refletir sobre a prdatica do informata em sau-
de. Conciliar o estudo com os momentos de trabalho também
€ algo complicado, mas com organizag¢do tudo € possivel.

As minhas perspectivas sdo as melhores possiveis. Todo co-
nhecimento é fundamental para prestar uma assisténcia de
qualidade, gerando melhora no quadro clinico, psicolégico e
social daquele individuo assistido. Assim, o uso da Saude Di-
gital deve favorecer o nosso cuidar, mantendo a humaniza-
¢do, de modo a tornar possivel uma assisténcia de modo agil
e resolutivo, além de promover melhor referéncia/contrarrefe-
réncia na rede de atenc¢do a saude, levando a preveng¢do e ao
diagnostico precoce. ”

Danelle da Silva Nascimento. Sou enfermeira e atuo na area
hospitalar no Hospital Universitario Julio Bandeira de Mello, Ca-
jazeiras/PB.



“A principal motivagdo da busca pela Especializacdo em
Sadde Digital foi a curiosidade e melhorar o servigo ofertado
ao paciente/cliente.

Minha expectativa era que poderia aprender indmeros conhe-
cimentos acerca da Saude Digital.

O conteudo do curso foi muito bem elaborado.

O aprendizado adquirido impactou na minha atuagdo pro-
fissional, pois trabalho no servico publico e apliquei meus co-
nhecimentos adquiridos durante o curso, melhorando dessa
forma o servico ofertado.

As minhas expectativas foram atingidas. A coordenag¢do do
curso estd de parabéns.

O principal desafio do curso foi o uso de algumas ferramentas
propostas em alguns microcursos, tive muita dificuldade na
manipulagdo.

A minha expectativa é que, na cidade onde estou atuando,
possa realizar a aquisicdo dos recursos digitais tanto no servi-
¢o publico quanto no servigo privado com intuito de facilitar o
trabalho do enfermeiro e certamente do usudrio.??

Dayana Costa de Souza, Juruti-PA.



“ O fato de usarmos diariamente plataformas e sistemas vol-
tados para uma evolug¢do tecnologica foi o que me incentivou
a procurar aprender mais sobre esse tema que esta em alta.

A minha expectativa inicial em rela¢do ao curso € que eu iria
somente aprender coisas “bdsicas” sobre temas voltados a
Saude Digital.

Avalio como um conteudo do curso de excelente qualidade,
onde mostra aos seus discentes que a Saude Digital vai muito
além do basico, € algo com uma inovagdo didria.

O aprendizado adquirido impactou na minha atuagdo profis-
sional. Comecei a usar plataformas que nos foram apresenta-
das no micro curso. Por exemplo, o BIZAGI para melhorar os
processos de trabalho em varios setores da unidade hospita-
lar, na organizagdo dos fluxos de trabalho.

O nivel do curso foi excelente. Aprendi sobre assuntos que nun-
ca imaginei que poderiam estar tdo ligados a saude.

Os prazos para a entrega das atividades com tutoria foram o
maior desafio no curso devido a jornada de trabalho dos dis-
centes.

Tenho as melhores perspectivas, pois devemos sempre ir em
busca de melhorias para o desenvolvimento das nossas ativi-
dades didrias, seja atuando dentro da unidade hospitalar ou
da Atenc@o Primaria. E nesse sentido, a tecnologia tem nos
ajudado diariamente seja com o prontudrio eletrénico do ci-
daddo (PEC) ou com sistema de leitos de retaguarda que exis-
te em cada estado brosi/eiro.”

Elianai de Melo Silva Noronha, sou enfermeira por formacao. No
momento, atuo como diretora geral de um hospital de peque-
no porte, em Caetés-PE.



“ Foi minha paix&o por tecnologia e minha vontade de me-
Ihorar os cuidados de saude que me fizeram buscar por esta
Especializagdo. Acredito que a tecnologia pode desempenhar
um papel fundamental na melhoria do acesso aos servigos de
saude e na eficiéncia dos sistemas de saude. Quero contribuir
para o desenvolvimento de solugbées inovadoras que benefi-
ciem pacientes e profissionais de saude.

Minha expectativa sempre foi boa e ndo mudou. O curso foi
bem elaborado e a equipe € top, sempre me atendeu quando
eu precisava. Em resumo, estou muito satisfeito com essa es-
pecializagdo.

De modo geral, avalio o conteddo ministrado no Curso como
muito bom. O curso foi bem organizado e abrangente.

A especializagdo em saude digital me fez aplicar os conheci-
mentos adquiridos no meu ambiente de trabalho, pois consi-
go auxiliar e orientar os profissionais de saude sobre a nova
face da saude que é cada vez mais tecnoldgica.

Minha expectativa nunca mudou. A cada microcurso e a cada
encontro, sempre me surpreendia e me alegrava em fazer
parte dessa Especializagdo. Classifico meu nivel de satisfacdo
como excelente em relagdo a Especializagdo.

Creio que o maior desafio enfrentado foi o trabalho em equipe
para a elaborag¢do do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Pretendo ajudar a disseminar as boas novas da Saude Digi-
tal, ressaltando a importdncia das tecnologias digitais para a
saude da populagdo brasileira, no combate aos agravos e no
tratamento de doenc;os.”

Elias Ferreira de Borba, atuo na area de saude, sou residente do
municipio de Barrolandia-TO.



“A principal motivagcdo da busca pela Especializagdo em
Saude Digital é a crescente demanda do conhecimento e o
manejo das tecnologias digitais para o atendimento integral
dos usuarios nos Sistemas de saude, sobretudo na Atengdo
Primaria.

Minha expectativa inicial era saber sobre as politicas publicas
relacionadas a transformacdo digital no Brasil e conhecer so-
bre a interoperabilidade.

De fato superou minhas expectativas, pois além de tratar so-
bre aspectos inerentes as politicas publicas para a transfor-
magdo digital, promoveu o conhecimento técnico de assuntos
inerentes a informatica e tecnologias digitais aplicadas a sau-
de.

Com certeza foi um divisor de dguas na minha vida profissio-
nal, ja que agora aléem de utilizar o PEC e os sistemas de in-
formagdo em saude, eu consigo operar essas ferramentas de
maneira otimizada, visando sempre o registro adequado de
dados, bem como o uso e a privacidade dos mesmos.

Ao final, o curso superou as minhas expectativas

Para mim, o maior desafio foi compreender os aspectos mais
técnicos da drea da informatica.

Sem duvida nenhuma, a partir de agora serei um incentivador
e um capacitador que auxiliarad meus colegas de trabalho no
processo de transformacgdo digital tdo necessdrio para a aten-
¢do a saude da populagcdo brasileira.d?

Meu nome é Fabio Julio Ferreira, Médico de Familia e Comuni-
dade. Nasci no municipio de Anicuns-GO, mas resido e trabalho
em Goiania- GO



“ A principal motiva¢cdo da busca pela Especializagdo em
Saude Digital foi o sonho de ter todos os setores da saude mu-
nicipal informatizados e integrados.

A minha expectativa inicial era conhecer como funciona o pro-
cesso para poder colaborar com implantagdes futuras, caso o
municipio assim optasse.

O aprendizado adquirido nos fez avaliar o qudo complexo foi
0 processo e também o quanto é importante o trabalho multi-
disciplinar para que a sadde digital atinja todo o Pais.

Atualmente, o meu municipio se encontra no processo de im-
plantagdo do prontudrio eletrénico. Mesmo ndo sendo o pro-
fissional que opera este sistema, adquiri a habilidade de fazer
consideragdes mais técnicas sobre o uso de ferramentas digi-
tais, podendo auxiliar, quando solicitado.

Ao final, o curso atingiu todo o conteuddo que eu esperava de
forma clara e objetiva.

O maior desafio foi conseguir se adaptar as atividades em
grupo devido as flexibilidades de hordrio cada um;, falta de in-
ternet em alguns locais; atividades mais complexas ao final
do curso conciliando com os prazos de confecgdo do Trabalho
de Conclusdo de Curso.

A minha perspectiva futura é que todos os setores relaciona-
dos a drea da saude sejam informatizados e integrados de for-
ma segura, respeitando os direitos eticos e legais. Facilitaria o
acompanhamento do profissional de saudde e traria mais co-
modidade ao usudrio.??

Loraine Campos de Souza Gilli - Atendente do Nucleo de Vigi-
lancia em Saude Municipal de Itapui/SP.



“Trobalho na gestdo, vislumbrei uma melhora do meu ser-
vico prestado através do aprendizado aprofundado da Saude
Digital.

A formag¢do na pods-graduagcdo em Saude Digital despertou
grandes expectativas profissionais a fim de proporcionar des-
taque no campo da sadde em um mundo cada vez mais tec-
nologico e interconectado. Essa especializagdo oferece uma
perspectiva unica, integrando os avangos digitais com os cui-
dados de saude, promovendo uma revolu¢do na forma como
é praticada e gerenciada.

Outra grande expectativa é a habilidade de desenvolver e im-
plementar solugdes inovadoras no campo da saude, propor-
cionando uma experiéncia mais integrada e personalizada
aos usuarios.

O curso ministrado foi excelente, apresentando metodologia
simples, material diddatico completo e acompanhamento dos
tutores com muito comprometimento.

A drea da gestdo € muita ampla, permitindo varias utilizagées
da Saude Digital. Especificamente, implementamos algumas
inovagées no campo de monitoramento de leitos.

Ao final do curso, estou muito satisfeita.

O principal desafio foi conciliar o tempo de estudo com os afa-
zeres do dia a dia.

A minha perspectiva é desenvolver e implementar solu¢cées
inovadoras no campo da saude. Proporcionando uma expe-
riéncia mais integrada e personalizada aos usudrios.??

Mirela Soncin Ayres, enfermeira, Gerente de Gestao Estratégica
da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande-MS.



“ A principal motivagcdo da busca pela EspecializagcGo em
Saude Digital foi a oportunidade de aprimoramento na cone-
xdo dos ambientes fisico e digital com o intuito de oportunida-
des na drea.

A minha expectativa inicial foi obter conhecimentos que pu-
dessem me capacitar na drea.

Neste curso, passei por um excelente processo de aprendiza-
do, muitas coisas novas e aprimoramento de conhecimentos
prévios num processo gradual com um otimo ritmo.

Até o momento ndo pude observar um impacto na minha
atuagdo profissional, porém, tenho projetos que fui desenvol-
vendo, conforme realizava o curso que me oferecem muita es-
peranc¢a de mudangas num futuro proximo.

Pude observar meu desenvolvimento conforme ia concluindo
cursos e fazendo ligagcdo de conteudos. Assim, minha satisfa-
¢do alcangou mais do que eu esperava.

Acredito que o maior desafio esteve em mim, na organiza¢cdo
do meu tempo para execugdo das tarefas.

Renan Silva Freire, sou bidlogo, atualmente trabalho na Assis-
téncia em Saude, Santo Anténio de Posse-SP.



“ A principal motivacdo para buscar esta Especializagdo foi
a atuacdo enquanto médica especialista em um programa de
telemedicina com consultoria para equipes de ndo especialis-
tas, iniciado em 2020, durante a pandemia de covidIO.

A minha expectativa inicial em relagdo ao curso era a amplia-
¢do do embasamento técnico sobre Telessaude.

O curso traz embasamento técnico e vivéncias dos palestran-
tes convidados para um otimo aprendizado do conteudo.

O aprendizado adquirido impactou na minha atuagdo profis-
sional, com maior conhecimento de técnicas de loT e informa-
¢do com TICs, para teleatendimentos em telessaude.

Fico muito satisfeita com o curso.

O principal desafio foi lidar com o aprendizado em outras
dreas que ndo as de nossa atuacdo diaria, como a de recursos
de TIC e desenvolvimento de modelagens em Saude.

Tenho otimas perspectivas de agregar as experiéncias de
cada modulo nas atividades de ampliagdo de teleconsultorias
e teleatendimentos para rede assistencial, publica e privada.

Romina do Socorro Marques de Oliveira, médica infectologista,
atuante em teleconsultas e teleconsultoria (telemedicina; te-
lessaude), Brasilia-DF.



“ Atendo pacientes de todo o Piaui ha 20 anos pelo Sistema
Unico de Saude em um hospital pedidtrico de referéncia. Com
todos os eventos vivenciados durante o periodo de pandemia,
senti que a Saude Digital seria uma realidade para um futuro
proximo com a possibilidade de beneficiar todo o sistema de
saude brasileiro. Nesse contexto, busquei onde eu poderia en-
contrar formacg¢do para conseguir fazer parte desse futuro.

Minha expectativa inicial era adquirir formag¢do bdsica sobre
Saude Digital.

Considero o conteudo diddtico completo e de alta qualidade,
com referéncias atualizadas.

Hoje consigo visualizar melhor a importéncia da informagdo
da assisténcia em saude para contribuir com a dindmica de
todo o sistema. Que com o uso de terminologias adequadas,
em sistemas que consigam realizar a interoperabilidade com
base na lei de protecdo de dados em saude, toda a populagdo
serd beneficiada. Que a utilizagdo das tecnologias em saude é
uma realidade que necessita ser expandida a cada dia.

O curso foi muito além da minha expectativa inicial. No de-
correr do curso, foram trabalhados temas variados para nos
apresentar ao universo da Saude Digital, nos fornecendo ali-
cerce para utilizarmos as ferramentas no decorrer da nossa
prdtica profissional. E também nos estimulando a buscar mais
informagdes sobre toda a temdtica trabalhada.

O maior desafio foi conseguir conciliar todas as atividades aca-
démicas propostas com a vida profissional e pessoal. Cumprir
todos os prazos e conseguir desenvolver o trabalho de conclu-
sdo do curso com uma colega e a orientadora a distadncia. Foi
necessdria muita for¢a de vontade, dedica¢cdo e persisténcia
para finalizar sem desistir.

No Brasil, a telefisioterapia foi regulamentada pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Vislumbro, em
um futuro proximo, beneficios para a populagcdo brasileira,
principalmente aquela que reside em locais distantes dos cen-
tros especializados de reabilitagcdo. Serd uma realidade por
meio da disponibilizagcdo de softwares, dispositivos eletrénicos
e aplicativos desenvolvidos nas diversas dreas de atuagdo.”

Sheila Lima Diégenes Santos, fisioterapia, Teresina-Pl.



“ Tenho trabalhado com inovagdo, gestdo do conhecimen-
to e da informagdo, bancos de dados, pesquisa quantitativa e
sistemas de informag¢do em saude. E isso me motivou a buscar
pela Especializagcdo em Saude Digital.

Minha expectativa era aprender e aplicar conhecimentos que
oportunizassem criar ferramentas e otimizar as existentes.

De forma geral, os conteddos ministrados oportunizaram a
construgdo do conhecimento em Saude Digital no SUS de for-
ma a criar condi¢cdes de aplicd-las.

O aprendizado impactou a minha atuag¢do profissional na
rede municipal de saude no meu municipio, além de oportu-
nizar avaliar sistemas de informag¢do e criar condi¢cées de in-
teroperabilidade.

Concluo o curso com alto nivel de satisfagcdo pelo empenho
dos professores, da qualidade do material didatico e, princi-
palmente, pelo compartilhamento de conhecimento dos pa-
lestrantes convidados para as aulas online.

O maior desafio foi manter a participagcdo Nnos microcursos de
forma a concluir atividades avaliativas, os foruns, bem como
atender aos prazos, tendo em vista que dividia o tempo com
trabalho formal, mas que, de toda forma, consegui manter a
participagcdo e chegar ao final do curso.

Tenho a expectativa de aplicar os conhecimentos em projetos
académicos de forma a melhorar na prdtica a saude da popu-
lagdo SUS-dependente, bem como assessorar gratuitamente
municipios carentes de ferramentas de gestdo em saude.??

Adriana Remiao Luzardo, enfermeira com atuagao em gestao
de Atencao Primaria. Sou natural de Porto Alegre-RS, com ex-
periéncia pregressa em Florianépolis-SC (2008 -2012) e atual-
mente moro e trabalho em Chapecd-SC (2012-atual).



“ Tenho trabalhado para promover melhorias no ambiente
de trabalho, podendo ter mais resolutividades na execugdo do
SuUS.

A minha expectativa quanto ao curso foi a melhor possivel.
De forma geral, o curso possui uma otima qualidade.

O aprendizado neste curso impactou a minha atuag¢do pro-
fissional, pois estou mais preparado para tomada de decisées
perante ao SUS.

O maior desafio foi responder todas as atividades de todos os
microcursos sem perder a data limite de envio, conseguir par-
ticipar de todas as lives e também estudar em tempo hadbil
todos os ebooks.

Tenho a expectativa plena, porque o local onde trabalho, cen-
tral de regulagdo, exige conhecimentos de TIC, e sendo da
drea de Saude Digital, posso atender demandas tecnologicas
em prol do sus.))

Alberto Claudino dos Santos Silva, sou de Bom Jardim-PE, ba-
charel em Ciéncias Contabeis, atuo na Central de Regulacao da
Saude do Municipio de Limoeiro-PE.



“ A Universidade Federal de Goids € notadamente conheci-
da por sua expertise na area da educagdo e pela oferta de cur-
sos inovadores, com grande potencial de contribuicdo para a
sociedade. E, ao ver a programagdo do curso de Saude Digital
fiquei realmente impressionada com a diversidade de assun-
tos sobre a drea da saude, desde os mais assistenciais até os
mais tecnoldgicos. Com isso, percebi que seria o curso ideal
para fortalecer a minha atuacdo na drea da saude, entender
melhor as necessidades e possibilidades de melhoria, poden-
do entregar cada vez mais valor na forma com que a comuni-
cagdo é feita dentro e fora do ambiente hospitalar.

Minha expectativa inicial era ampliar os conhecimentos acer-
ca do Sistema Unico de Saude e fortalecer a minha atuacdo
profissional na drea da saude.

Os conteudos do curso sdo, do mesmo tempo, desafiadores
e incriveis por proporcionarem reflexées que ultrapassam os
limites da nossa formagdo.

Sem duvidas, os conhecimentos adquiridos colaboraram para
o aperfeicoamento das minhas atividades profissionais, facili-
tando a criagdo de campanhas comunicacionais e de iniciati-
vas para melhorar a adesdo dos profissionais de saude.

Satisfacdo maxima ao final do curso.

Em especial, o maior desafio foi a quantidade de conteudos
devido a necessidade de conciliar com as minhas atividades
profissionais.

A especializagcdo agrega para o aperfeicoamento do meu tra-

balho na drea de gestdo em saude e abre caminhos para no-
vas oportunidades ,orofissionais.”

Aline Santos, gestora de comunicagao em saude, Goiania-GO.



“ A motivagdo para buscar essa Especializagdo estd em
acreditar nos avangos e has construgées de politicas publicas
voltadas para a era digital.

No inicio do curso, tinha grande expectativa em entender o
funcionamento dos sistemas e os mecanismos de interopera-
bilidade dos dados em saude.

Considero o conteuddo do curso muito bom.

O aprendizado adquirido impactou na minha atuagdo pro-
fissional, pois, foi possivel entender e conhecer mais as fer-
ramentas e desenvolvimento de software que possibilitam a
melhoria dos processos de trabalho e da assisténcia prestada
a populagado.

Ao final do curso, considero 6tima a Especializagdo.

Para mim, os modulos especificos de software foram os mais
desafiadores, por serem modulos muito especificos da Tl e as
aulas serem totalmente online, o entendimento tornou-se um
pouco mais complicado.

O Brasil tem muitas possibilidades de crescer e desenvolver
ferramentas que auxiliam na continuidade do atendimento,
mas é preciso melhorar a politica nacional de Sadde Digital a
fim de aprimorar as formas de incentivos a utilizagdo e tam-
bém subsidios de educacdo permanente para os profissionais
de saude que irGo operar os sistemas.

Ana Beatriz de Lira Souza, enfermeira epidemiologista, atuo na
geréncia de sistemas de informacdo e analises epidemioldgicas
da Secretaria Estadual de Saude de Sergipe, em Aracaju-SE.



“ A adogdo de tecnologia no setor publico € primordial para
a melhora no atendimento do paciente; no desenvolvimento
de novas técnicas, impulsionando a capacidade humana de
identificar e propor novas formas de tratamento; a capacida-
de de transformar dados em novas possibilidades de cuidado
me fez querer buscar aprender e aperfeicoar sobre o tema.

Sempre imaginei que esse curso tinha muito a agregar no
meu trabalho dentro da regulagdo.

Apesar de alguns temas serem mais complexos e outros de
uma familiaridade maior, todos os microcursos foram funda-
mentais para o bom desempenho do curso.

Quando iniciei o curso, ainda estava na regulacdo municipal
de Vitoria-ES e sabia que com a RNDS o municipio seria pio-
neiro na transmissdo de dados para a rede nacional (e foi).
Agora, nomeada no HUCAM, tenho contribuido para a mine-
racdo de dados dentro do hospital, dando visibilidade, favore-
cendo a gestdo e possibilitando a implementagcdo de novas
tecnologias que auxiliam na regulagcdo dentro da instituicdo.

Estou super satisfeita com todo processo. Ha pontos a serem
melhorados, mas de modo geral, a aten¢do dispensada por
professores e tutores, pela equipe pedagdgica foi fundamen-
tal para o sucesso na Especializacdo.

Alguns microcursos tinham temas muito complexos. Acho que
faltou mais capacitagcdo sincrona com especialistas da drea
para melhor entendimento do conteudo. Tiveram outros mi-
crocursos que foram extensos, talvez se tivessem fragmenta-
dos em cursos menores teriamos absorvido melhor o conteu-
do.

Como perspectiva futura, desejo realmente ser parte do pro-
cesso de mudanga por onde passar, levando conhecimento,
sinergia de infinitas possibilidades de melhoria e aperfeicoa-
mento no atendimento ao pociente.”

Ana Carolina Rebli Nascimento, analista de sistema da infor-
macao por formacado e atuo na drea administrativa do HUCAM/
UFES, em Serra-ES.



“ A minha motivagdo foi a busca por enriquecer minha tra-
Jjetoria profissional e aprofundar meu entendimento sobre os
avangos na darea da Saude Digital, bem como no desenvolvi-
mento de software e sistemas voltados para a saude. Aléem
disso, fui influenciada pelos comentarios positivos sobre o cur-
so e a instituicdo, vindos de amigos e colegas que fizeram par-
te da primeira turma.

Minhas expectativas estavam elevadas, uma vez que eu ja ha-
via ouvido excelentes comentdrios sobre o curso e a institui¢do.

Na minha perspectiva, o conteddo ofertado foi extremamen-
te satisfatorio. A maneira como a informagdo foi apresentada
no decorrer de todo o curso seguiu uma légica que tornou a
absor¢cdo do conhecimento muito mais facil. As trilhas interati-
vas, 0s mapas mentais e as videoaulas foram excelentes com-
plementos. Além disso, vale destacar que os ebooks sGo muito
bem elaborados e completos.

A Especializagdo impactou positivamente a minha vida profis-
sional. Adquiri uma perspectiva mais analitica em relagédo ao
meu ambiente de trabalho e tenho buscado constantemente
maneiras de aperfeicoar meus processos para tornd-los mais
acessiveis aos usudrios. Sinto-me muito mais preparada para
o mercado de trabalho e confiante em minha capacidade de
contribuir com o Sistema Unico de Saude (SUS). Consequente-
mente, me sinto mais realizada como profissional.

Posso dizer que o curso superou as minhas expectativas. Por
se tratar de um curso EaD, ndo esperava encontrar tantas fer-
ramentas de aprendizado, uma diddtica tdo bem aplicada e
a incrivel aten¢do e cuidado demonstrados pelos docentes em
relagdo ao curso e aos discentes. Fiquei extremamente satis-
feita com a experiéncia.

Acredito que as fronteiras geogrdficas possam ter sido um de-
safio. Devido ao curso ser online (EaD), ha alunos provenientes
de todas as regibes do Pais, cada um trazendo consigo con-
textos sociais e culturais diversos. Muitas vezes, foi desafiador
manter a interagcdo e o desempenho devido a essa diversida-
de. Nesse contexto, a comunica¢do acabou sendo prejudica-
da em algumas ocasides. Além disso, enfrentamos algumas
questées relacionadas a plataforma. Eu acredito que tornd-la
mais interativa e intuitiva, para que alunos e professores pos-
sam se comunicar com mais frequéncia, se apresenta como
um desafio a ser aprimorado.

Enquanto especialista em Saude Digital e pesquisadora em
saude, vejo um futuro muito promissor. A evolu¢cdo da Saude
Digital estd impulsionando a telemedicina, o desenvolvimen-



to de aplicativos e o uso da inteligéncia artificial para ofere-
cer cuidados de saude personalizados. Isso estd aumentando
O acesso Qos servicos de saude e reduzindo as disparidades
existentes. Acredito que com esse avango, a pesquisa cienti-
fica dard um grande salto. Os dados de saude estarGo mais
acessiveis e a subnotificagdo serd cada vez menor.

A melhoria na saude publica no Brasil certamente serd uma
consequéncia desse progresso. As pesquisas cientificas e epi-
demiolégicas terdo acesso a uma quantidade significativa-
mente maior de dados, o que permitird uma compreensdo
mais profunda das tendéncias de saude e a identificagdo mais
eficaz de problemas emergentes. Isso, por sua vez, levard a es-
tratégias de saude publica mais eficazes e ao desenvolvimen-
to de politicas de saude mais bem informadas. Certamente,
o futuro da Saude Digital e da pesquisa em saude no Brasil é
muito promissor, com potencial de melhorar substancialmen-
te a saude da populagcdo e impulsionar avangos significativos
na drea da satde e da pesquisa cientifica.d?

Me chamo Cleonilde Nascimento, sou biomédica e pesquisa-
dora, natural de Tacaratu-PE, mas resido em Jaboatdo dos Gua-
rarapes-PE. Atualmente, estou cursando o doutorado no Pro-
grama de Pds-Graduacao em Biociéncias e Biotecnologia em
Saude, vinculado ao Instituto Aggeu Magalhaes da Fiocruz em
Pernambuco.



“ Eu ndo conhecia nada de Saude Digital, no entanto, de al-
guma forma, sabia que tinha afinidade com a minha drea de
atuagdo, além do mais seria um novo aprendizado, me apro-
fundar em um assunto que eu ndo conhecia.

No inicio, minha expectativa era obter conhecimentos em Sau-
de Digital de modo que pudesse aplicd-los no meu trabalho,
como diferencial, assim me qualificar enquanto profissional.

Considero o Curso extraordindrio, pois aborda o assunto par-
tindo do mais simples para ao complexo, o que permite estru-
turar e compor entendimento, facilitando a aprendizagem, ao
mesmo tempo em que exemplifica de forma objetiva como a
tematica estd presente no nosso dia a dia.

O curso impactou de forma muito positiva a minha vida pro-
fissional. Pude aprimorar as ferramentas de trabalho no cui-
dado, algumas dessas ja utilizadas, mas ndo tinha o conhe-
cimento da complexidade e completude para o processo de
cuidado, que deixou de ser um ato mecdnico de execug¢do de
uma tarefa, como no caso na utilizagdo do prontudrio eletréni-
co do paciente, para ser uma corresponsabilizagdo na quali-
dade e acessibilidade de dados do usudrio, o que vem a im-
pactar no seu cuidado.

Ao final, figuei muito satisfeita com o curso. Até entdo, ndo
possuia conhecimento algum relacionado a drea, agora sou
uma profissional mais qualificada diante de uma drea em
ascens@o, me impulsionando em busca de novos horizontes
dentro da Saude Digital.

Em relagdo ao curso em si, os modulos em que o conteudo
compreendia uma visdo mais tecnolégica, a qual ndo domi-
nava, foram desafiadores. A coordenag¢do do curso foi parceira
no sentido de acolher as demandas e assim nos disponibilizar
confianga e perseveranca. Com as aulas em video, as leituras
e as lives que contribuiram para simplificar o entendimento,
tornando o processo de entendimento favordavel ao aprendi-
zado.

Bem, ja estou utilizando profissionalmente o conhecimento
com o curso, incentivando os pacientes na utilizagdo das tec-
nologias de informagdo e comunicagdo disponiveis, no plane-
Jjamento do autocuidado e autoconhecimento, incentivando
a autonomia e o bem-estar, utilizando informagdes de saude
de modo confiavel a fim de prevenir problemas de saudde, com
tratamentos mais adequados. Enquanto profissional, desejo
estar perto das prdticas em Saude Digital e adaptar para os
cuidados de enfermagem. »

Ediana Ferreira Cereja de Souza, enfermeira, Sao Paulo-SP.



“ A principal motivacdo da busca pela Especializagdo em
Saude Digital foi a necessidade de uma atualizagdo na drea
da saude que abordasse uma tematica tdo necessaria e atual.

A minha expectativa inicial era obter atualizagdo em relagdo
a alguns assuntos e o aprendizado em relagdo as temdaticas
digitais.

Considero o curso excelente, atual e muito bem organizado.

O curso impactou muito na minha atuag¢do profissional. Ja
realizei adequag¢ées em relagdo a LGPD nos Nnossos servigos
de saude da Secretaria, que foi um tema abordado na Espe-
cializagdo.

Fico muito satisfeita, ao final do curso. Minhas expectativas fo-
ram superadas. Eu ndo tinha uma boa experiéncia com cursos
de especializagdo a disténcia. Mas a organizacdo deste curso,
me surpreendeu.

O maior desafio foi cumprir toda demanda proposta pelo cur-

so e aproveitar todo o material disponibilizado. Como o mate-
rial foi muito bem elaborado, eu me cobrei muito para apro-
veita-lo ao maximo.

Minha perspectiva futura é poder implantar mais inovagées e
melhorias relacionadas a tematica nos servigos de saude ad-
ministrados pela Secretaria Municipal de Saude.))

Bruna Cristina Markevicz, atualmente estou gestora da Secre-
taria Municipal de Saude de Paulo Frontin-PR.



“A principal motivagdo da busca pela Especializagdo em
Saude foi buscar renovar, adquirir conhecimento que possibi-
litasse intervir na realidade da saude do municipio.

A minha expectativa inicial era entender Saude Digital, por-
que tudo era muito novo.

De modo geral, considero o curso complexo e de exceléncia.

O curso impactou positivamente na minha vida profissional,
pois, compreender a RNDS e o impacto positivo na vida das
pessoas e organizagdes de saude, relacionando-o a realida-
de, identificando o quanto precisamos avangar € o quanto os
municipios de pequeno porte estGo aquém quanto a sadde
digital foi fundamental.

Inicialmente, o maior desafio foi cumprir prazos curtos para
as atividades, posteriormente realizar as atividades mais com-
plexas que ficaram muito proximas a elaborag¢édo do TCC.

A minha perspectiva futura é viver, presenciar a Saude Digital
no meu municipio, conforme fala de Silvio Meira “a governan-
¢a excessiva ndo acompanha o crescimento da Saude Digital”.
Espero ansiosa vivenciar o crescimento da Saude Digita/.”

Ercilia Batista dos Santos Gonies, ltambé-BA.



“ Recem formada, eu buscava algo novo diferente do dia a
dia clinico, algo que eu pudesse contribuir de forma diferen-
te. Encontrei na Saude Digital uma drea que poucos sabem
o contexto. Quando vocé comecga a estudar, vocé entende o
qudo importante ela é.

Eu tinha todas as expectativas, mas tinha medo, medo por ser
algo novo, diferente do que um dentista geralmente vé em seu
dia a dia.

Considero o conteudo da Especializagdo esclarecedor. A for-
ma como é apresentado cada tema, PDFs, charges e videos
deixa o aprendizado mais facil.

O curso impactou positivamente a minha atuac¢do profissio-
nal. Comecei a ver as coisas de formas diferentes, prontuarios,
seguranga na troca de informagades.

Ao final do curso, fico muito satisfeita.

O maior desafio foi desenvolver o TCC em trio. Acabei sentindo
uma maior dificuldade, por ter pouca experiéncia com traba-
Ihos desse nivel, pensamentos diferentes, conhecimentos di-
ferentes, uma abordagem diferente do que eu jd havia feito.

Espero poder colocar em prdtica o aprendizado adquirido,
contribuir com orgdos publicos e privados, principalmente
com os usudrios que buscam os servigos desses locais.)?

Erica Fernanda Veras Cardoso, cirurgia-dentista, sou de Canta-
nhede-MA.



“ Diante do advento da nova era tecnoldogica e da urgéncia
de reformular os servicos de saude, busquei aprimorar minha
especializacdo, com o objetivo de fazer uma contribui¢cdo sig-
nificativa como profissional de saude, de modo a contribuir
com os avancos dentro do escopo do Sistema Unico de Saude.

Minhas expectativas iniciais em relagdo ao curso eram de
imersdo em um mundo fascinante de possibilidades, onde eu
teria a oportunidade de adquirir conhecimentos e competén-
cias para moldar o futuro da integragcdo assistencial por meio
da integrag¢do tecnologica.

Todos os conteudos apresentados foram de extrema impor-
tdncia e exceléncia. O material diddtico foi de alta qualidade,
o0 corpo docente se mostrou altamente qualificado e a assis-
téncia académica proporcionada foi surpreendente.

Indubitavelmente, o conhecimento obtido ao longo do curso
revelou-se de extrema relevancia. Isso porque pude aprimorar
minha compreensdo sobre os mecanismos de interoperabili-
dade, o que desempenhou um papel fundamental em minha
atuagdo como consultor em gestdo de sadde. Especificamen-
te, esse conhecimento tem sido de grande valia ao orientar a
implementagcdo bem-sucedida de prontudrios eletrénicos no
admbito do SUS.

Estou extremamente satisfeito, uma vez que o resultado aten-
deu plenamente as expectativas iniciais que eu tinha.

Minha sugestdo € que o escopo do curso seja ampliado para
incluir escolas de saude publica, adotando um formato hibri-
do. Dessa forma, seria possivel promover uma integragcdo mais
efetiva entre todos os participantes.

Considerando que o curso envolve atividades em grupo, a mo-
dalidade hibrida ajudaria a mitigar os desafios decorrentes da
falta de afinidade inicial que, por vezes, pode impactar negati-
vamente o progresso das atividades.

Na minha posicdo como Especialista em Saude Digital, acredli-
to que a abordagem da temdtica deva continuar a expandlir-
-se de forma progressiva. Com um objetivo plausivel em men-
te, vislumbro a possibilidade de alcangar, ao longo do tempo,
a informatizagdo integral de todos os servicos de saude. Isso,
por sua vez, traria contribuicées significativas para a identifi-
cacdo, o monitoramento e o avango continuo dos processos
de trabalho em saude.)?

Erik Vinicius Barros Guedes, cirurgiao-dentista, Aracaju-SE.



“ A minha motiva¢do para cursar essa Especializagdo foi
apoiada na busca por melhorar como profissional de saude.

Sempre tive as melhores expectativas com o curso e o fato de
ser uma Universidade Federal me mostrou o quanto sou ca-
paz, me fez confiar mais no meu potencial.

Realmente é um curso com um tema muito relevante para a
saude e muito denso que, na minha opinido, poderia ter um
tempo maior.

Nossa, o aprendizado foi muito relevante! Hoje, tenho um olhar
mais critico, me sinto mais preparada para falar do tema Sau-
de Digital e sinto que posso contribuir muito mais como pro-
fissional e especialista.

Estou muito satisfeita com o curso. Todo aprendizado valeu
muito a pena!

Na minha opinido, o maior desafio foi conciliar trabalho, es-
tudo, filhos, familia e vida doméstica. Mas, no final, deu tudo
certo.

Eu quero explorar ao madximo esse aprendizado e poder con-
tribuir de forma efetiva com a Estratégia de Saude Digital
para o Brosi/.”

Eva Maria da Silva Neta Magalhaes, enfermeira, atuo na audi-
toria de enfermagem em uma operadora de autogestdao, em
Brasilia-DF.



“ A principal motivagdo da busca pela Especializagdo em
Saude Digital foi a possibilidade de crescimento profissional.

Minha expectativa inicial era de muito receio, por estar aden-
trando na darea de tecnologia.

Considero o curso excelente.

O aprendizado impactou positivamente em minha profiss@o.
Com o desenvolvimento do curso, pude compreender melhor
0 universo em plena expansdo da tecnologia em saude.

Meu nivel de satisfagcdo com o curso € alto, tanto que venho
pesquisando em qual curso iniciar apos concluir essa especia-
lizagdo.

O maior desafio foi a parte onde se exigia conhecimento de TI.
Em primeiro lugar, espero que em breve possamos ter o re-
conhecimento da profissGo de informata em saude e assim

novas vagas de trabalho na drea.??

Ezequiel Ferreira Ramos Siqueira, enfermeiro na Atencao Pri-
maria, Santa Helena-PR.



“A principal motivagdo da busca pela Especializagdo em
Saude Digital foi o incentivo da gestdo.

A minha expectativa inicial era obter mais conhecimento teo-
rico e aprofundado em Saude Digital.

Na minha opinido, considero o conteudo do curso extenso e
bem autoexplicativo.

Ao final, para mim, o curso foi mediano.

Muito conteddo para o meu tempo e uma demora Na respos-
ta de meus questionamentos aos docentes.

Diretamente na minha drea de atuagcdo ndo sofrera impactos.

)

Fernanda André Farias, Departamento de Compras da Secreta-
ria Municipal de Saude de Neropolis-GO.



“ Minha motivagdo foi o meu ‘ex’ marido que trabalhava
com vendas de softwares e descobriu essa pos e me incentivou
a fazé-la. Achei muito interessante, pois a tecnologia voltada
para saude ainda ndo era uma realidade muito familiar para
a maioria dos profissionais de saude.

Me sentia receosa, com certo medo de tanta tecnologia, mas
com desejo de ampliar e aprimorar meus conhecimentos.

O conteudo ministrado pelo curso foi excelente, trouxe mui-
to fatos historicos, que sdo fundamentais para entendermos
0 que aconteceu e planejar o futuro; trouxe termos em inglés
que nos exigiram entender e se familiarizar em seguida; trou-
xe fatos na saude, os quais pudemos aprofundar e trouxe mui-
tos, mas muitos termos e a¢gées em tecnologia que antes era
totalmente ignorado por nds sobre sua existéncia e utilidade.

O conhecimento que adquiri ainda ndo impactou na minha
atuagdo profissional. Anteriormente a Pos-graduag¢do, o meu
contato era apenas com prontudrio eletrénico e assinatura di-
gital. Agora, estou ansiosa para poder colocar em prdtica tan-
to conhecimento adquirido.

Ao final, fiquei muito satisfeita, pois o curso foi excelente, um
tanto quanto dificil, mas valeu a pena.

Os principais desafios foram as partes de inovagdo tecnologi-
ca, tudo novo e complexo, mas fui percebendo a necessidade
de se garantir um trabalho de qualidade na saude.

Espero muito breve poder colocar meus conhecimentos em
prdtica, auxiliar na interoperabilidade e constru¢do de um
Brasil mais informatizado, sem tanta burocracia e com infor-
magoes seguras, precisas e efetivas.))

Flavia Botelho Custédio, fisioterapeuta e sou de Goiania-GO.
No momento, trabalho como autébnoma, fazendo atendimen-
tos domiciliares e ainda tentando recolocacao no mercado de
trabalho.



“ A partir do momento em que passei a atuar na Coordena-
¢do, 0 acesso qos sistemas de informacgdo tornou-se frequente,
além de compreender o funcionamento e explicar aos demais
profissionais sobre a importdncia de manté-los preenchidos
corretamente e em tempo oportuno. Dessa forma, conhecer
sobre Saude Digital possibilita ampliar o conhecimento e me-
Ihorar/modificar o meu processo de trabalho.

Quando tive o conhecimento sobre o Plano de Estratégia de
Saude Digital para o Brasil 2020-2028, despertou a busca por
compreender como esse mundo digital funciona, trajetoria,
seguranga, tecnologias e mais importante o impacto na vida
do usudrio que realiza um percurso tdo grande na rede assis-
tencial.

O curso possui um conteudo riquissimo, de facil entendimento,
a presenca de videos, podcast, imagens, tornou o aprendiza-
do mais leve, principalmente para nos profissionais de saude
que temos mais dominio na assisténcia do que em sistemas,
software. Nos estudos de casos, foi um desafio e medo de ndo
conseguir passar para o proximo microcurso, momento de
grande felicidade quando recebia as notas e comentdrios dos
tutores, mais uma etapa finalizada.

Hoje, consigo perceber o papel de cada profissional, de cada
sistema e que devemos sempre buscar o conhecimento so-
bre a evolugdo digital e lembrar a finalidade primordial dessa
transformacdo que é a interoperabilidade no Sistema Unico
de Saude (SUS) e na rede privada.

O curso superou minha expectativa. Me lembro da alegria ao
ser aprovada em cada etapa da selecdo, do temor de ser re-
provada na prova online. Hoje, tenho gratiddo imensa a todos
que estiveram presentes nessa conquista, professores, tutores,
alunos que ajudaram nas atividades, minha familia que em
muitos momentos ficaram com minha filha para conseguir
conciliar trabalho e o estudo, meus colegas de trabalho pelo
incentivo a essa Especializagdo.

O principal desafio foi conciliar o tempo, trabalho-familia-es-
tudo, para terminar cada microcurso de acordo com o prazo
estabelecido. Aléem disso, realizar os estudos de caso em trio,
dupla, em algumas situagdes sem saber por onde comecgar,
desafio em fazer sozinha devido o risco de ser desligada do
curso.

A minha perspectiva é fortalecer os recursos que temos Nno mo-
mento, como a informatizagdo das ESF, a utilizacdo de tablets
pelos ACS, incentivar os demais profissionais na construcdo de
ferramentas digitais que ampliem o engajamento dos pacien-



tes, divulgar importdncia do telessalde aos usudrios, construir
modelagem clinica/administrativa com a rede assistencial do
municipio para facilitar o acesso aos servigos, contribuir para a
percepgdo ampla da computagdo dos profissionais de saude.

)

Jamille Ketsia Reis da Costa, enfermeira e resido em Curuga-PA,
onde atuo na Coordenagdo da Atencao Basica.



“A principal motivagdo da busca pela Especializacdo em
Saude Digital foi poder contribuir com a drea de Saude Digital
no meu Estado, principalmente, em zonas ribeirinhas.

No inicio, minha expectativa era ter uma nogdo do andamen-
to de novas tecnologias em saude, principalmente depois da
pandemia.

Considero o conteudo do curso de exceléncia! Estou mais que
satisfeita.

Pude repassar os conhecimentos adquiridos com meus cole-
gas de profissGo alem de orientar melhor no atendimento dos
pacientes no que diz respeito a aplicativos que podem utilizar
para auxilid-los no campo da saude.

O curso foi aléem do que eu esperava e gerou um saldo muito
positivo.

Tive a impressdo que tudo relacionado a Saude Digital no Bra-
sil ainda estd no inicio, e pude ver isso no desenvolvimento do
meu Trabalho de Conclusédo de Curso.

Como Especialista em Saude Digital, tenho a perspectiva de
poder contribuir com o aprimoramento das iniciativas em
Saude Digital no meu Estado e no Pais. »

Jéssika Nepumucena Batista, Farmacéutica, atuante em Anali-
ses Clinicas, em Manaus-AM.



“ Sendo este um municipio de pequeno porte, hd pouco in-
vestimento em cursos para desenvolvimento pessoal e profis-
sional. Normalmente, o setor administrativo se concentra em
realizar mdltiplas tarefas de agendamentos e resolver proble-
mas diversos, sobrando nenhum tempo para desenvolvimento
e atualizagdo. Apos alguns anos atuando no setor, percebi que
teria que correr atras da informagdo e do aprendizado. Quan-
do recebemos um e-mail falando sobre o curso, logo percebi
que seria a formagdo ideal, pois era a distdncia, com hordrios
flexiveis, gratuita, sem onerar o municipio, com o prestigio da
UFG, com temas tecnoldgicos atuais e com a oportunidade de
modernizar um setor que ainda usa cadernos de agendamen-
to.

Nd&o havia expectativas pré-construidas, mas sim um enorme
sentimento de oportunidade e o objetivo de absorver o maxi-
mo de conhecimento para aplicagdo prdtica.

Considero o conteudo do Curso excelente. A atengcdo ao con-
teudo é perceptivel, principalmente quando as informacgées
de um ano para o outro estdo em constante mudanca, e o
material estava sempre se atualizado em relagdo ao aplicado
na primeira turma.

A Especializagdo impactou muito na minha atuagdo profis-
sional! Adquiri conhecimentos e pontos de vista que nem ima-
ginava. Treinei minha equipe (usei até parte do material da
UFG, desculpe!), os fiz perceber formas de ativar o engajamen-
to do paciente nas relagdes de atendimentos e agendamen-
tos. Alem de estabelecer limites para divulgagdo de dados de
pacientes, citando a LGPD, falei sobre o uso de terminologias,
mostrei a tabela SUS (SIGTAB) e abrimos precedente para uti-
lizagdo do WhatsApp para comunicar agendamentos com
pacientes, coisa que havia resisténcia pela geragdo anterior
(e agora néo vivem sem... rs), além de informatizar o setor am-
pliando o numero de computadores de 1 para 4.

O Curso superou em muito todas as expectativas! Aprendi
conteudos, conheci diversos profissionais de diferentes dreas
e diferentes pontos de vista, fiz assinatura digital, idealizei um
novo sistema de informagdo (em construcdo), propus ideias
ao nosso Consorcio de Saude, dentre muitas outras coisas que
antes ndo julgava ser possivel. Estou muito satisfeito por ter
feito e concluido. Sinceramente, ndo haveria outra forma pos-
sivel destes conhecimentos chegarem ao nosso pequeno Mmu-
nicipio se ndo fosse essa abertura.

Para quem trabalha com atendimento em saude, por muitas
vezes “de 7 as 7” e quando chega em casa ainda vai respon-
der mensagens de trabalho, ou até solicitacbes de urgéncia e



emergéncia no meio da noite, além de cuidar das duas filhas
pequenas, o cansacgo foi o maior desafio e quase me fez desis-
tir. Mas a sede por conhecimento me manteve no caminho.
Prevejo uma gestdo municipal melhor amparada em dados e
informacgdes atualizadas, com uma equipe treinada, atualiza-
da e desvinculada de trabalhos “mecdnicos” que podem ser
automatizados e facilitados com ferramentas de comunica-
¢do, sobrando mais tempo para planejamento, resolugdo de
conflitos pontuais e maior atengdo ao usudrio. Gosto de atuar
pelo exemplo e espero que essa formagdo acenda o desejo
de outros colegas (e até outros coordenadores) em buscar in-
formagdo e se especializar nesta ou em outra area. Também
prevejo a possibilidade de cursos de medicina e de saude em
geral, disponibilizados em cidades vizinhas, precisarem deste
conhecimento muito em breve, basta se lembrar que had pou-
cos anos, hdo havia sequer computador nas salas de atendi-
mento médico, talvez em breve haverd uma tela touch, ou um
holograma, ou um wearable, ou qualquer outro dispositivo
que permita a melhoria do cuidado em saudde do paciente...
e nessa hora, estarei Id, incentivando (talvez até instalando) e
habilitando o seu uso.)

Jeverson Mendes Rocha, servidor administrativo na Secretaria
de Saude de Perddes-MG.



“ Minha motivagdo em busca da Especializagcdo em Saude
Digital, antes de tudo, foi agregar conhecimento aquilo que
tentava compreender durante minha atuag¢do de apoio a
coordenacdo tecnica do setor em que trabalho, no Hospital
Federal de Bonsucesso—-RJ. Além disso, buscava atender as de-
mandas que sempre identifiquei nas prdticas de trabalho, que
poderiam ser aprimoradas.

Minha expectativa inicial era a de um curso minimamente
abrangente, mas me deparei com algo de uma imensiddo
inimagindvel que me instigou ainda mais a aprofundar meu
nivel de conhecimento.

O curso € extremamente dindmico, porém exige do estudante
muito mais disciplina para cumprir seus modulos, apesar de
ser oferecido a distancia.

O aprendizado adquirido, além de impactar positivamente
minha carreira na drea da saude, me fez enxergar os sistemas
utilizados sob uma nova perspectiva. Ndo apenas como um
todo, mas também identificando o que é bom e o que pode
ser melhorado.

Uma das mudancgas estd sendo a capacidade de colaborar,
mesmo que anonimamente, na implementagdo e modela-
gem de um sistema de informac¢do em uma das dreas em que
atuo.

Meu nivel de satisfagdo foi crescendo do inicio ao fim, pois per-
cebi que muitos dos modulos eram preparatorios para o que
estava por vir: a conclusdo do curso.

Os principais desafios que enfrentei foram conciliar as jorna-
das de trabalho em dois empregos publicos na drea da saude
com os conteudos a serem estudados. Foi um desafio e tanto,
mas valeu e continua valendo a pena a cada minuto dedicado
a minha carreira.

Minha perspectiva para o futuro é aplicar todo o conteudo
aprendido e contribuir positivamente para a promogdo de um
SUS de qualidade, pautado em seus principios.

Meu nome é Joelma da Silva Ferreira, natural do Rio de Janei-
ro-RJ. Sou formada em Licenciatura em Geografia e atuo como
profissional de nivel técnico em Enfermagem na iniciativa pu-
blica ha cerca de 18 anos.



“ A minha motivagdo em busca da EspecializacGo em Sau-
de Digital foi a necessidade de ter mais conhecimento na drea
que vem se desenvolvendo de forma impar por todo Brasil.

Sempre tive as melhores expectativas em relagdo ao Curso,
pois, desde que tomei conhecimento da Saude Digital, fiquei
entusiasmado com o quanto importante era e o quanto que
eu precisava fazer esta Especializagdo para experimentar
todo esse aprendizado da Saude Digital.

Considero o conteudo do Curso excelente. Todos os conteudos
bem estruturados, atualizados e com estratégias que facilita-
ram o aprendizado.

Com o aprendizado adquirido compreendi muitos processos
que estavam acontecendo no dmbito da saude e percebi que
muito ainda precisa ser feito no meu municipio.

Ao final, o curso atendeu além das minhas expectativas.

Os principais desafios foram cumprir o tempo e ter disciplina
para a leitura dos ebooks.

Quero ter a esperanga de ver na prdtica a Saude Digital se
desenvolvendo de forma integra e eficiente em cada canto do
Brasil, de forma a atender toda a linha de cuidado, trazendo
mais qualidade de vida e acesso a uma saude mais eficiente
e prdtica.)?

Julio Cezar dos Santos Junior, Saude (Biologia), Vigilancia em
Saude Ambiental, Sumidouro-RJ.



“ A principal motivacdo da busca pela Especializagdo em
Saude Digital foi o avango na drea de tecnologia em saude.

No inicio, a expectativa era aprofundar e aperfeicoar o conhe-
cimento na drea.

Considero o conteuddo do Curso excelente.

O aprendizado adquirido impactou na minha atuagdo profis-
sional, pois, facilitou o entendimento sobre diversos sistemas e
peculiaridades.

Ao final, o curso foi excelente.

O maior desafio foram os prazos curtos para atividades.

A minha perspectiva futura é a integragdo de sistemas no ser-
vico publico e privado para garantir maior resolutividade na

assisténcia da saude. »

Layla Maria da Silva Feitosa, enfermeira, em Betania—PE.



“ Por mais conhecimentos na drea da saude digital.

A minha expectativa era como um curso mais simples, feito
de forma online, sem grandes demandas, porém com muitos
conhecimentos acerca da tecnologia para o uso na sadde.

A minha avaliagdo em relagdo ao conteudo foi excelente, te-
mas abordados de maneira prdtica, de fdcil entendimento,
com bom planejamento e organizagdo das tarefas. Muitos co-
nhecimentos em rela¢cdo a transformagdo da saude digital do
SUS, a sua evolugdo e a adesd@o dos profissionais em relagdo
aos conteudos.

Sim. Impactou na organizacdo dos servicos e protocolos da
instituicdo, como aplicagdo do uso das tecnologias para aces-
So qos sistemas de saude e o uso de aplicativos de informdtica
para melhoria da assisténcia. A importancia da implantacdo
do prontudrio eletrénico e a necessidade de utilizacdo do mes-
mo.

O curso me surpreendeu bastante, bem diferente do que pen-
sava, Nno primeiro momento me assustei com muitos conteu-
dos diversos e que eu ndo tinha conhecimento, mas com o
andar do curso fui me acerca da estruturagdo e da transfor-
mag¢do em saude digital. Os foruns e as lives foram bastante
enriquecedores, cada um com seu relato e experiéncia sobre
os temas abordados. Alguns micro cursos foram mais exigen-
tes, desafiadores, porém de grande conhecimento e valia para
o crescimento pessoal e profissional.

Uma das grandes barreiras que encontrei foi em relagdo a
aplicagcdo do uso dos sistemas digitais, aprender a desenvol-
ver ferramentas e aplicativos, a utilizar estas para o estudo e
aprendizagem do conteuddo,

Espero que eu possa contribuir para um melhor crescimento
da instituicdo em relagdo aos avancos da tecnologia, alavan-
car a saude digital da empresa, mostrar o que é a transforma-
¢do digital e seus beneficios, que o acesso ao uso de ferramen-
tas tecnoldgicas tras qualidade para a assisténcia prestada
tanto no dmbito do SUS como nas redes ,oorticulares.”

Liana de Souza Silva e atuo na area da salude como Enfermeira
no Hospital Geral de Palmas e RT na empresa UNIPED em Pal-
mas. Estado do Tocantins, no municipio de Palmas.



“A principal motivagdo da busca pela Especializacdo em
Saudde Digital foi a minha atuagdo enquanto enfermeiro no
setor da saude suplementar, no dmbito da Atencdo Primdria
a Saude, na implantagdo de servico de “navegagdo do cuida-
do digital”.

Ja havia acessado os modulos do Curso disponiveis no site da
UFG e lido alguns ebooks. Entdo, de alguma forma, ja sabia “os
temas” que seriam abordados durante todo o Curso. De todo
modo, a expectativa era “alta”, considerando o meu desejo de
apreender mais sobre o assunto - Saude Digital - com vistas
a trazer mudangas para o meu processo de trabalho e, por
consequéncia, para o processo de trabalho em saude da orga-
nizagdo em que estou inserido e, sobretudo, na experiéncia de
cuidado do paciente.

O conteudo ministrado é de extrema relevdncia, abordando
de forma atualizada e pertinente o tema complexo da “Saude
Digital’.

Pude compartilhar o conhecimento construido no Curso em
diferentes cendrios e contextos, como orientagdo de Trabalho
de Conclus@o de Curso de MBA Gestdo em Saude, Mestrado e
Doutorado, com interface com o tema da Saudde Digital, em
Grupo de Pesquisa, ha construcdo de artigo cientifico e, tam-
bém em discussoes voltadas a implantag¢do de tecnologias de
informagdo e comunicagdo para o cuidado em saude, como a
elaboragdo de plataformas de cuidado, prontudrio eletrénico
e aplicativos.

Fiquei satisfeito com o Curso.

Os desafios estiveram voltados a compreensdo de temas
abordados durante o Curso mais voltados a Tecnologia de In-
formagdo e ndo propriamente a Telessaude, de onde tenho
maior apreensdo. Realizar atividades em grupo, de forma
obrigatdria, que também se apresentou como outro desafio/
barreira, pelo baixo comprometimento por vezes dos colegas
e pelo meu entendimento de que essas ndo representam uma
estratégia de ensino adequada em Cursos EaD para adultos.

Espero que possa “abrir” portas tanto no mercado de traba-
Iho quanto para me instrumentalizar para o desenvolvimento
de pesquisas voltadas ao uso das tecnologias no cuidado em
saude, sobretudo no que tange a formagdo profissional rela-
cionadas as tecno/ogias.”

Lucas Cardoso dos Santos, sou de Sao Paulo-SP, enfermeiro,
com experiéncia e atuagcao na area da Atencao Primaria a Sau-
de, professor na drea de Saude Coletiva e formacao profissional
em Saude.

©



“ A Saude Digital é um campo em crescimento que combina
a tecnologia da informag¢do com a drea da saude, o que mo-
tivou a oportunidade de crescimento na carreira profissional.

A expectativa inicial era a aquisicdo de conhecimento técnico,
aprimoramento profissional relacionado as tecnologias usa-
das na drea da sadde e a compreensdo aprofundada das ten-
déncias atuais e futuras da Saude Digital.

Didaticamente, o Curso foi muito bem elaborado; a estrutura
do curso e a condugdo das aulas foram extremamente inte-
ressantes,; as atividades online foram otimas. Parabenizo pelo
trabalho que vocés tém feito e dizer que foi muito rico para a
minha formagdo profissional.

Como enfermeira da estratégia de Saude da Familia, os co-
nhecimentos adquiridos neste Curso me auxiliaram a com-
preender melhor a parte das TICs, me tornando, assim, uma
profissional melhor.

O Curso foi 6timo e superou as minhas expectativas.

Para mim, o principal desafio foi o tempo, pois muitas vezes
fico até mais tarde na UBS em que trabalho pois sou a respon-
sdvel por ela. Mas, fora isso, consegui realizar todas as ativida-
des que foram propostas pelo Curso.

Por meio desta Especializagdo, pretendo atuar no quesito de
auxiliar alguma equipe de desenvolvimento de sistemas para
criagdo de ferramentas que irdo auxiliar nas atividades da
UBS, pela qual sou responsadvel. No caso, ja tenho um aplicati-
vo em mente.))

Magda Ferreira da Costa, enfermeira da Estratégia de Saude da
Familia, em Pelotas-RS.



“A principal motivagdo da busca pela Especializacdo em
Saude Digital foi o interesse por Gestdo em Saude mediada
por ferramentas de Tecnologia da Informagado.

A expectativa inicial era de um curso a distdncia, em moldes
modernos e atuais, dentro do escopo das especializagbes mui-
to bem avaliadas pelos egressos da UFG. No entanto, ao pas-
sar os modulos do Curso, as expectativas foram superadas,
tendo em vista que o Curso é realmente inovador e tem um
objetivo muito bem tracado, a fim de atender a convergéncia
da Sadde Digital no Pais.

Sem duvida, trata-se de um Curso com uma base teodrica e
prdtica bem extensa, com ferramentas atuais de aprendizado
e com um corpo docente extremmamente bem qualificado.

O conhecimento adquirido estd sendo importante para a mi-
nha decisdo de transicdo de carreira em que pretendo me
aproximar muito mais dos aspectos prdticos da Saude Digital.

O nivel de satisfagcdo com o Curso € o mais alto possivel.

Os desafios foram a quantidade de materiais tedricos novos
em uma abordagem dindmica. O curso detém muito conteu-
do que deve ser estudado semanalmente com um certo grau
de complexidade.

As melhores possiveis, acompanhar esse momento de transi-
¢do da Saude no Brasil é extremamente relevante para a vida
profissional de qualquer pessoa.?

Magno Masterson da Conceicao, Gestao Administrativa da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo-
-SP.



“ A principal motivagdo da busca pela Especializagdo em
Saude Digital foi a busca por conhecimentos e por saber que a
saude depende de tecnologias e que, a cada dia, a tecnologia
estd se expandindo em todas as dreas.

Inicialmente, a minha expectativa era adquirir conhecimentos
sobre tecnologias em saude.

O conteudo do Curso é maravilhoso. No decorrer do Curso, os
moaddulos estéo sendo aprimorados.

De modo geral, conhecer os programas de governan¢a em
saude foi essencial e se aprofundar na RNDS é primordial para
os profissionais.

Ao final do Curso, a expectativa foi alcangada.

O maior desafio foi o tempo, pois, considero o periodo para
realizar cada modulo muito curto.

Minha perspectiva futura é levar o conhecimento adquirido
para os demais que ndo tem a chance de realizar uma espe-
cializagdo desse nivel e procurar se aprofundar no conheci-
mento a cada dia.??

Maria Enedina de Sousa, Santa Quitéria-CE.



“ A principal motivagcdo da busca pela Especializagdo em
Saude Digital foi a oportunidade de desenvolver habilidades
e competéncias que, no futuro, irdo dar bons resultados para
minha carreira profissional.

A expectativa inicial era tornar-me uma profissional de refe-
réncia na drea de Saude Digital, repassando os conhecimen-
tos adquiridos a equipe multiprofissional para melhoria da
qualidade no processo de atendimento ao cliente.

O conteudo do Curso é muito enriquecedor, uma vez que d
tecnologia vem ganhando espago no mercado de forma avas-
saladora, sendo primordial acompanharmos as mudangas no
mundo globalizado.

O aprendizado adquirido permitiu ampliar os conhecimentos
acerca da tematica, de modo a repassar para os gestores da
unidade que trabalharam sobre a importancia de investir na
implantagdo de processos tecnologicos que irdo facilitar as
atividades administrativas.

O Curso excedeu minhas expectativas, pela gama de conheci-
mentos que foram disponibilizados. Maravilhoso!

Na&o houve desafios, mas sim aprendizado continuo que servi-
ra de embasamento para estabelecer o elo entre a teoria e a
prdtica.

Minha perspectiva futura serd desenvolver projetos que pos-
sam agregar valores a exceléncia profissional, a partir do apri-
moramento das habilidades e competéncias condizentes com
o contexto atual.d?

Marileide Moraes de Deus Cardoso, graduada em Letras (In-
glés/Portugués) e Gestdo Ambiental pela Universidade Ceuma-
-MA; graduanda em Servico Social pela Universidade Cruzeiro
do Sul; atuo na area de Recepcgao Hospitalar, em Sao Luis-MA.



“ A principal motivagdo da busca pela Especializagdo em
Saude Digital € ser uma drea promissora que ja estd instalada
em meu cendrio profissional.

Minha expectativa inicial era adentrar na drea digital com
foco na saude.

Considero o conteuddo do Curso muito bom.

O Curso, alem de proporcionar melhora técnica em minha
drea de atuag¢do, me mostrou qudo além pode-se seguir tec-
nologicamente nesse dmbito, consequentemente acarretan-
do em melhorias para o servigo, ao individuo e a comunidade
assistida.

De modo geral, estou satisfeita com o Curso.

Para mim, os desafios foram todos relacionados aqueles que
estdo fora da minha realidade em servigco, mesmo sendo no-
vidades.

Acredito que a tendéncia vai ser de continuar progredindo
tecnologicamente e todos os servigcos e setores que ndo se in-
formatizarem tendem a ndo evoluir de forma globalizada e

resolutiva.
»

Nivia Romana José e Silva, enfermeira, sou da cidade de Sao
Paulo-SP, mas atualmente resido em Teixeiras-MGC.



“ Meu nome é Priscila Cathlen Alves Sd. Hoje, atuo como
empresdria e pesquisadora em inteligéncia de dados para so-
lugcbes industriais em setores estratégicos ligados a energia,
agronegocio e aeroespacial. Sou graduada em Psicologia pela
Universidade Federal do Vale do SGo Francisco (UNIVASF), bol-
sista no Mestrado de Administragdo de Negocios (MBA) em
Ciéncia e Andlise de Dados pela ESALQ/USP. Pesquisadora
no Programa de Pods-graduacdo de Engenharia Agricola da
UNIVASF, no laboratdrio de energia na agricultura (LENA); re-
sidente no programa de Residéncia Tecnolégica em Tecnolo-
gias 4.0 para o Agronegocio da Universidade de Pernambuco
(UPE) e estagidria em inteligéncia de dados no conglomerado
transnacional brasileiro Embraer S.A.

O gue me motivou a buscar pela Especializacdo em Saude
Digital é que eu queria entender e me especializar sobre as
tecnologias digitais da informagdo e comunicagdo aplicadas
a saude. Em 2021, assumi como Psicologa clinica um cargo pu-
blico em uma equipe NASF-AB no municipio de Petrolina-PE
e nesse periodo, tive a oportunidade de conhecer e trabalhar
em Unidades de zona rural desse municipio e fazer uso do Co-
necteSUS Profissional. Atuar como profissional nos SUS pode
muitas vezes dar a sensacdo de que estamos atuando para
“enxugar gelo”: ha uma alta demanda social dos servigos e
uma dificuldade estrutural da rede de absorver essa deman-
da. Quando tive a oportunidade de ler o documento de Estra-
tégia de Saude Digital do Brasil, reconheci que ja estava em
operagdo um plano muito audacioso e inteligente de como as
solugébes digitais poderiam ser estratégias capazes de atenuar
e mesmo eliminar grandes gargalos dos servigcos de saude.

Como pods-graduanda em Saudde Digital, minhas expectativas
iniciais eram bastante positivas. Tinha otimas referéncias da
Universidade Federal de Goids e acreditava que o curso pro-
porcionaria uma excelente oportunidade de formag¢do na
drea de Saude Digital.

No que diz respeito ao conteddo ministrado no curso, pos-
so afirmar que ele foi muito bem estruturado e abrangente.
Abordou temas relevantes e atuais relacionados a intersegcdo
entre tecnologia e saude, proporcionando uma visdo ampla e
aprofundada da drea.

O aprendizado adquirido durante o curso teve um impacto
significativo na minha atuag¢do profissional. Pude ampliar e
diversificar os conhecimentos adquiridos em minha prdtica
profissional, o que resultou em melhorias palpdaveis. Proximos
passos alcancam projetos de solugbes digitais inovadoras
para otimizar processos e melhorar a prestacdo de cuidados
de saudde.



Ao final do curso, minha satisfacdo foi muito alta. As expec-
tativas iniciais foram plenamente atendidas e, em muitos as-
pectos, superadas. A qualidade do ensino, o suporte dos pro-
fessores e a relevancia dos temas abordados foram pontos
destacados.

Em relagcdo aos desafios identificados no curso, posso mencio-
nar a necessidade de se manter atualizado em um campo tdo
dindmico como a Saude Digital. A constante evolugdo tecno-
I6gica requer um esfor¢co continuo para estar por dentro das
ultimas tendéncias e inovagoes.

Quanto a perspectiva para o futuro na drea de Saude Digital,
acredito que ela continuard a crescer e se desenvolver rapi-
damente. A demanda por profissionais especializados nesse
campo tende a aumentar a medida que as instituicées de
saude buscam incorporar solugées digitais para melhorar a
eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados. Pretendo con-
tinuar me atualizando e contribuindo para o avango e a ino-
vacdo na drea de Saude Digital.))

Priscila Cathlen Alves S3, Juazeiro-BA.



“ Me chamo Samuel Benjamim de Figueiredo, sou enfer-
meiro de formagdo, possuo Mestrado Profissional em Pesqui-
sas Clinicas e minha Instituicdo de origem € Instituto Nacional
em Infectologia Evandro Chagas da Fundag¢do Oswaldo Cruz
— INI/FIOCRUZ, e meu vinculo é de Técnico em Saude Publi-
ca (RJU), mas atualmente estou movimentado para o Hospi-
tal Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora — HU
UFJF/EBSERH.

A oportunidade que tive em minha InstituicGo de origem (INI/
FIOCRUZ) de atuar no acompanhamento de pos-alta hospita-
lar de pacientes que ficaram internados por causa do covid-19
e, com essa vivéncia em minha prdtica profissional, pude en-
xergar de forma mais clara a importdncia deste trabalho na
vida das pessoas, por isso quando soube da oferta do Curso de
Especializagdo (EAD) nGo hesitei em buscar saber mais sobre
a Especializagdo.

A expectativa inicial era conhecer mais sobre a temdatica, para
quando alguém me questionar sobre o assunto, com a baga-
gem de hoje eu consigo apresentar a saudde digital de uma
maneira que poucas pessoas conhecem, diante de um mo-
mento de transicdo nas relagées interpessoais vivenciados por
toda sociedade, ndo serad diferente na relacdo entre profissio-
nais de saude e pacientes e espero poder ajudar aos pacientes
com suas “demandas digitais”

Classificaria como inovador e muito abrangente, que aborda
alguns assuntos com uma extrema complexidade, mas que
sdo necessarios para o perfil de profissional de saude para um
futuro proximo.

Como disse, fui movimentado para o HU-UFJF/EBSERH, e
atualmente sou membro do Nucleo de Telemedicina e Teles-
saude do HU-UFJF e chego para ajudar na implementacdo
dos Servigos de Teleconsulta no HU e de Teleinterconsulta do
HU com os municipios de Juiz de Fora e os da periferia.

Gostei muito dos materiais apresentados, das novidades e
principalmente das experiéncias compartilhadas no decorrer
do curso, embora anseio por uma vivéncia mais pratica com
boa parte dos assuntos explanados durante o curso.

Eu sempre me acostumei ao longo de toda minha trajetoria
de formacgdo, a aulas presenciais onde a figura do professor
estava diante do quadro e eu na condigdo de aluno estava
sentado na cadeira, assistindo aula, mas como essa formagdo



foi toda ela a distadncia, entendi ao longo de todo este processo
como uma excelente oportunidade de aprendizado em parti-
cular na minha formacgado.

Me enxergo como um multiplicador das informagdes recebidas
ao longo de todo o Curso e com bom potencial para transmis-
sibilidade dos conteudos, mas como mdo de obra qualifica-
da. Gostaria de ter uma mais visibilidade para as autoridades
distritais, regionais e locais na implementagcdo dessa politica
publica de saude digital, embora ndo me sinto ainda como
alguém que poderd contribuir neste cendrio.)?

Samuel Benjamim de Figueiredo, natural do Rio de Janeiro-RJ,
mas, atualmente, resido em Juiz de Fora-MG.



“ Eu estava compondo a equipe do Nucleo Municipal de Te-
lessaude do Recife e tinha interesse em estudar mais sobre a
Saude Digital, gquando um amigo do trabalho, experiente no
tema, tomou conhecimento dessa Pos-graduacdo e me indi-
cou.

Minha expectativa foi adquirir conceitos e conhecimentos cru-
ciais da Saude Digital, que tanto me habilitassem para uma
melhor compreensdo sobre o tema, quanto permitissem uma
contribuicdo mais relevante para o processo de transforma-
¢do digital da saude em meu municipio.

Avalio como um conteudo abrangente, uma apresentagdo
geral de conceijtos e temas relevantes, que permitem uma
compreensdo global sobre a Saude Digital e que despertam
o interesse para o aprofundamento dessa jornada de apren-
dizado.

Com toda certeza, a Especializagdo impactou positivamente
na minha atuagdo profissional. Hoje, tenho uma melhor com-
preensdo sobre a Saude Digital e o processo da transforma-
¢do digital na saude, que me permitem reconhecer os desa-
fios dessa travessia e propor melhores caminhos e solugoes.
Na minha esfera de atuagdo, pude propor e adotar processos
induzidos pelos conhecimentos adquiridos no curso.

Estou bastante satisfeita com minha trajetoria de aprendiza-
do.

O principal desafio para mim, sem duvida, foi o pouco tempo
disponivel para o estudo, considerando o desafio de conciliar o
trabalho, o meu filho pequeno e o estudo necessdrio.

Tenho expectativa de que, como Especialista em Saude Di-
gital, possa contribuir para a constru¢do de um SUS digital,
equdnime, universal, amplamente integrado, que proporcione
melhorias na sadde e na qualidade de vida das pessoas.??

Tassia Fernanda Carneiro de Andrade, nascida e criada em Sal-
vador-BA, mas moro ha oito anos em Recife-PE. Sou médica
de Familia e Comunidade e, atualmente, atuo na Geréncia de
Telessaude da Prefeitura do Recife-PE.



“ A principal motivagdo da busca pela Especializacdo em
Saude Digital foi pela oportunidade de aprofundamento do
conhecimento relacionado a tecnologia e inovagdo.

Minha expectativa inicial era aprimorar conhecimentos sobre
inovagdo digital na drea da sadde, Uso, recursos, processos e
caminhos de transformag¢do para o avango da tecnologia e
seu potencial de contribuicdo para melhorias na qualidade do
atendimento, da comunica¢do e da tomada de decisées no
campo da saude.

O Curso traz conteudo sempre atualizado e de otima qualida-
de.

Na prdtica profissional didria, pude implementar ferramen-
tas tecnologicas aprendidas no Curso relacionadas a organi-
zagdo e ao desenvolvimento de processos na minha darea de
atuagdo, bem como compreender conceitos e realizar refle-
x6es coletivas importantes acerca do desenvolvimento, uso e
expansdo da tecnologia na drea da saude.

Ao final do curso, fiquei muito satisfeita.

Os principais desafios foram o ritmo de estudo, que possui
pontos positivos para o envolvimento, organizagcdo de prazos
e reforco a dedica¢cdo semanal do estudo de cada assunto. Por
outro lado, esse ritmo acelerado também se torna exaustivo
em um cendrio onde precisamos conciliar os estudos e atribui-
¢oes profissionais e pessoais didrias.

A perspectiva como Especialista em Saude Digital € muito
boa. Creio que pude adquirir habilidades que me permitem
exercer uma nova lideranga frente as inovagdes e transfor-
magées digitais na minha drea de atua¢do, com perspectivas
mais estratégicas e integradas, podendo melhor contribuir na
construgdo dessa cultura de transformacgdo digital na saude.

b

Valdinara de Oliveira Crippa, farmacéutica, atuando na Direcao
Técnica e Supervisao de Farmacia Hospitalar, em Aracruz-ES.



“A principal motivagcdo da busca pela Especializagdo em
Sadde Digital foi aperfeicoar os meus conhecimentos na drea
profissional onde atuo (saude).

A expectativa inicial era otimista por saber da importéncia do
conteudo do Curso e por ser ofertado pela UFG.

O conteudo do Curso foi excelente na plataforma de ensino e
de fdcil acesso; com material diddtico de facil entendimento e
professores/orientadores com conhecimentos e de fdcil comu-
nicagado.

Facil entendimento na drea da Saude Digital nos trés niveis de
Gestdo: Municipal, Estadual e Federal. Otimista na inovagdo da
Gestdo da Saude e na Rede de Atengdo em Saude Eficiente,
efetiva.

Ao final, considero o Curso 6timo; fico satisfeito e feliz porque
realmente foi possivel adquirir conhecimento na drea da Saude
Digital.

Os maiores desafios, na minha opinido, foram as terminologias
e a elaboragdo dos modelos ocupacionais.

A minha perspectiva como Especialista em Saude Digital serd
contribuir de alguma forma no processo de implantagcdo e im-
plementacdo do ESD-2020/2028 no meu Estado. Disseminar e
praticar os conhecimentos adquiridos pelo Curso.??

Marcelo Henrique de Andrade, Secretaria de Estado da Saude,
SE, Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Informacgao, em Ara-
caju-SE.
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Unidade 4: Encerramento

Os trabalhos aqui registrados foram produzidos pela dedicagcao da Segunda Turma de
Especializacao em Saude Digital. Este compéndio fornece uma evidéncia do que seres humanos
empenhados podem produzir quando se dedicam a interse¢ao da saude com a tecnologia.

A saude passa por uma revolucao impulsionada pela tecnologia. A Saude Digital € um
habilitadorderespostas paradesafiosdasalde. Desde odiagnoéstico precisoaté o monitoramento
remoto, a Saude digital transcende fronteiras e, em particular, permite conectar profissionais,
pacientes e pesquisadores(as) de maneira sem precedentes.

A jornada de uma especializacao, enquanto simultaneamente se administra o trabalho
e outros compromissos, € uma tarefa digna de reconhecimento. Os desafios que vocés, agora
Especialistas em Saude Digital, enfrentaram ressaltam sua dedicagcdao a aprendizagem e ao
crescimento pessoal. Essa conquista ndo apenas aprimorou seu conhecimento em Saude Digital,
mas também demonstra a resiliéncia essencial para navegar em um mundo que depende da
contribuicao de todos.

Em Saude Digital, o “digital” esta a servico da saude e nao o contrario. Enquanto nos
aprofundamos na era digital, € imprescindivel lembrar que tecnologia digital € suporte, o que
nao édiminui-la, mas coloca-la na posicao correta. Adicionalmente, ela pode até fortalecer nossas
relacdes pessoais, mas nao substitui-las. A atencao dedicada a familia nutre nossa esséncia
humana e mantém nosso equilibrio emocional. A busca pelo conhecimento e tampouco
0 uso de tecnologias digitais nao devem nos alienar, mas podem nos unir em um propodsito
compartilhado de bem-estar e avanco.

O caminho que os Especialistasiniciaram é continuo e promissor, e trabalhar a capacitacao
obtida é contribuir com a melhoria da saude no Brasil. Enquanto este ciclo académico se encerra,
a transformacao decorrente apenas comeca. Que essa capacitacao seja a centelha que ilumina
o0 caminho para um futuro mais saudavel e tecnologicamente empoderado. Se cada um piscar
como um Pirilampo, a sua luz nao sera positiva somente para vocé, mas também para quem
estara proximo.

A Segunda Turma de Especialistas em Saude Digital, parabéns pela conquista e por optar
em contribuir com um futuro melhor para a saude! Sua jornada agora teve inicio. Sucesso!
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