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Apresentacao

O projeto de capacitacao de recursos humanos em saude digital representou uma
iniciativa estratégica dentro do Programa Educacional em Saude Digital da UFG. Esse Programa
foi uma acgao essencial da Comissao de Governanca da Informacao em Saude (CGIS-UFQ) (UFG,
[s. d.]; UFG, 2021), com o objetivo de apoiar a implementacao da Politica Nacional de Informacao
e Informatica em Saude (PNIIS) e da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28)
(Brasil, 2020). O projeto contou com o apoio do Departamento de Informacgao e Informatica do
SUS (DataSUS), da Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI), do Departamento de
Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude (DEGERTS) da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacao na Saude (SGTES) e da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Estruturado em
dois eixos principais, o Projeto abrangeu a oferta de trés turmas de Especializacao Lato Sensu
em Saude Digital e a disponibilizacao de Microcursos para Qualificacdo Profissional em ambito
nacional.

Nos Ultimos trés anos, o impacto desse Projeto se evidenciou na vida de inUmeros
profissionais. No contexto da Especializagcdao Lato Sensu em Saude Digital, foram langados
dois editais publicos, com 11.528 inscricdes homologadas para 150 vagas na Turma 1 e 2.994
inscricdes para 400 vagas nas Turmas 2 e 3. Ao todo, 551 discentes foram selecionados(as) e
matriculados(as), evidenciando uma forte demanda e um compromisso significativo com a
qualificagcao profissional na area de saude digital.

Com a conclusao da Turma 3, com 162 novos(as) Especialistas em Saude Digital,
totalizaram 464 profissionais formados(as) ao longo do Projeto. Cada participante das
capacitagdes representa uma jornada de persisténcia e superagao, agregando nao apenas
estatisticas, mas histodrias de dedicacao e crescimento profissional.

Este ebook aborda a organizacao do Curso, assim como sao apresentados 0s resumos
dos Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC), apresentados pelos(as) discentes da Turma 3,
os quais refletem as principais areas de interesse e pesquisa na saude digital e demonstram
a qualidade e a inovacao impulsionadas por esse Projeto. Cada trabalho final, resultado de
orientacao técnica e supervisao académica, € um reflexo das contribuicdes dos(as) discentes
para o avanco do conhecimento no campo.

Além disso, este ebook contempla os depoimentos e as percepcdes dos(as) discentes
da Turma 3. Esses testemunhos fornecem uma visao rica e humana do impacto que o projeto
teve em seu desenvolvimento pessoal e profissional. Os relatos destacam a relevancia do
Curso, o aprendizado obtido e a transformacao promovida nas trajetdrias dos(as) participantes,
evidenciando o valor da capacitacao em saude digital no Brasil.

Ao final deste Projeto, o futuro é encarado com gratidao pelas licdes aprendidas, pelas
conexdes estabelecidas e pelo conhecimento compartilhado. Este ebook representa nao
apenas uma retrospectiva, mas um ponto de partida para novas trajetdrias e avancos na saude
digital, cujos conhecimentos adquiridos servirdao de alicerce para futuras implementacdes e
para a evolucao continua do setor da saude digital.

Prof® Dra. Renata Dutra Braga
Prof® Dra. Silvana de Lima Vieira dos Santos
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Unidade I: Construgio e Expansio do
Conhecimento em Saude Digital

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a Saude Digital é a
transformacao digital para a saude (WHO, 2019). No entanto, a implementacao bem sucedida
exige enfrentar desafios relacionados a infraestrutura, seguranga, capacitacao e equidade.
A OMS tem despendido esfor¢cos para garantir que as tecnologias digitais beneficiem a
salde de todas as pessoas, em todos os lugares, incentivando os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (WHO, 2019).

Dentre os desafios elencados pela OMS, a capacitacao dos profissionais de saude é
uma prioridade, particularmente em um contexto de rapida evolucao tecnoldgica, mudancas
demograficas e novas demandas nos sistemas de saude. A OMS reconhece que o0s(as)
profissionais de saude precisam estar adequadamente treinados(as) e equipados(as) para
responder a esses desafios e garantir cuidados de saude de qualidade, seguros e acessiveis
para todos.

A capacitacdao dos(as) profissionais de saude e de tecnologia da informacao e
comunicacao € uma iniciativa para melhorar a assisténcia a saude, sendo de extrema
importancia o investimento dos paises em educacao e em treinamento desses(as) profissionais
em saude digital, para que possam lidar eficientemente com as novas tecnologias.

Assim, para desenvolver uma forca de trabalho que possa projetar, implementar e
avaliar intervencdes de saude digital, lidar com as novas tecnologias e melhorar a qualidade
da atencao a saude, alinhada a OMS (WHO, 2019), o Brasil criou a ESD28 (Brasil, 2020), que
norteia as diversas atividades e projetos, potencializando o uso das tecnologias da informacao
e comunicacao em saude (TICS) no Pais. Essa estratégia visa promover o uso de tecnologias
digitais para melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos servicos de saude, bem
como construir um ecossistema digital que integre provedores(as) de saude, pacientes e
formuladores(as) de politicas.

Para alcancar as metas do Brasil em saude digital, no que se refere a formacao de
recursos humanos, uma das prioridades do Pais € a formacao de profissionais da saude, da
tecnologia da informacao e comunicacao (TIC) e de gestores(as).

Diante disso, em 2021, o Ministério da Saude solicitou a CGIS-UFG, uma proposta de um
curso de Especializacao Lato Sensu em Saude Digital, que abarcasse todas as necessidades
de formacao e capacitacao em saude digital para aquele momento. Assim, iniciou-se a Pos-
graduacao Lato Sensu em Saude Digital, vinculado ao Programa Educacional em Saude
Digital da UFG, cujo objetivo é promover a qualificagdo no contexto das tecnologias digitais de
informacao e comunicacao (TDIC), visando a melhoria dos processos de trabalho, de gestao e
da qualidade da atencdo a saude no Sistema Unico de Saude (SUS).

No proximo topico, apresentaremos a estrutura organizacional da Turma 3 da
Especializacao Lato Sensu em Saude Digital da UFG e parte dos frutos desse grande Projeto.



————(@ 1.1 Estrutura Organizacional e Seus Participantes

O Curso de Especializagao Lato Sensu em Saude Digital possui uma Coordenacao
Geral e trés Coordenacdes especificas para Areas Tematicas, Pedagdgica e de Tutoria e
Administrativa. A Coordenacdo de Area tematica é responsavel pela producdo do material de
apoio, desde a producao de conteudos até a diagramacao web e o gerenciamento do ambiente
virtual na plataforma da UNA-SUS. A Coordenacao Pedagodgica trata dos assuntos académicos
gue envolvem os(as) discentes, tutores(as) e professores(as) orientadores(as). E a Coordenagao
Administracao fica responsavel pela documentacao de Secretaria e suporte aos(as) docentes. A
organizacao hierarquica esta demonstrada na Figura 1.

Figura 1 - Estrutura organizacional da Especializagao Lato Sensu em Saude Digital
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Programacao Videos,
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Fonte: autoria proépria.
@® 1.1.1 Coordenacgdo

O Programa Educacional em Saude Digital é composto por uma equipe de
professores(as), com diferentes expertises, responsaveis por coordenar areas tematicas. A
possibilidade de reunir representantes de diversas dreas permite conectar experiéncias que
se complementam na formacao do(a) discente. A equipe de coordenacao é formada pelos
seguintes membros (Figura 2):



Figura 2 - Equipe coordenadora da Especializacdo Lato Sensu em Saude Digital
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Fonte: autoria prdpria.
® 1.1.2 Equipe de Producao

A equipe de produgao da Especializacao também é composta por profissionais de
diferentes areas, que contribuem na atuacao operacional do Programa, desenvolvendo,
principalmente, os materiais didaticos entregues aos(as) discentes ao longo do Curso. E
composta pelos seguintes membros (Figura 3):



Figura 3 - Equipe de producado da Especializacdo Lato Sensu em Saude Digital
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Fonte: autoria prépria.

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

O Curso de Especializagcao Lato Sensu em Saude Digital conta com um grupo de
professores(as) mestres(as) e doutores(as) de diversas areas, que auxiliam na elaboragcdao dos
Microcursos, bem como na orientacao dos(as) discentes. Ao todo, foram 28 professores(as)
envolvidos(as) na producao de conteudo (conteudistas) (Tabela 1) e 24 professores(as)

orientadores(as) de TCC (Tabela 2).




Tabela 1 - Professores(as) que atuaram como conteudistas e os links para
0S seus respectivos curriculo Lattes

Professores(as) conteudistas

Dra. Ana Carolina Figueiredo Modesto
Ma. Andréia Cristina de Souza Santos
Dra. Ana Laura Sene Amancio Zara
Dra. Barbara Souza Rocha

Dr. Claudio Morais Sigueira

Dra. Cynthia Assis de Barros Nunes
Dr. Fabio Nogueira de Lucena

Dra. Larissa Barbosa Cardoso

Dr. Lincoln de Assis Moura Junior

Dr. Marcus Fraga Vieira

Dra. Maria Cristiane Barbosa Galvao
Dra. Maria Inés Meurer

Ma. Marivan Santiago Abrahao

Dra. Mércia Pandolfo Provin

Dra. Nadia Félix Felipe da Silva

Dra. Natalia Del Angelo Aredes

Dr. Paulo Mazzoncini de Azevedo Margues
Dr. Plinio de Sa Leitao Junior

Dr. Rafael Alves Guimaraes

Dra. Rejane Faria Ribeiro-Rotta

Dra. Renata Dutra Braga

Dra. Rita Goreti Amaral

Dr. Sérgio Teixeira de Carvalho

Dra. Sheila Mara Pedrosa

Dra. Silvana de Lima Vieira dos Santos
Dra. Sandra Rocha do Nascimento
Dra. Valéria Pagotto

Me. Wanderley de Souza Alencar

Curriculo Lattes

http:/lattes.cnpqg.br/6282541531164600
http://lattes.cnpq.br/5120582224525920
http:/lattes.cnpqg.br/8039224852182884
http:/lattes.cnpqg.br/8046110202782418
http://lattes.cnpq.br/7673178431959651
http://lattes.cnpq.br/7478411549803827
http:/lattes.cnpq.br/6428011745982173
http://lattes.cnpq.br/8423459003676034
http:/lattes.cnpqg.br/9894961101084471
http:/lattes.cnpq.br/4153462617460766
http:/lattes.cnpqg.br/9163421021115381
http:/lattes.cnpqg.br/0199674830784183
http://lattes.cnpq.br/1964413787478430
http://lattes.cnpqg.br/1809891256443044
http://lattes.cnpqg.br/7864834001694765
http:/lattes.cnpqg.br/2567213317418992
http://lattes.cnpqg.br/7119886675051877
http:/lattes.cnpq.br/4480334653242457
http:/lattes.cnpq.br/7847112412490217
http://lattes.cnpqg.br/9466795079344876
http://lattes.cnpqg.br/3893158152564208
http:/lattes.cnpqg.br/3665611660713029
http://lattes.cnpq.br/2721053239592051
http:/lattes.cnpqg.br/7120302758232903
http:/lattes.cnpq.br/2461784381351166
http://lattes.cnpqg.br/0070176574687875
http:/lattes.cnpqg.br/9865313041988933

http:/lattes.cnpqg.br/5491185436975801

Fonte: autoria prdpria.


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/8423459003676034
http://lattes.cnpq.br/9894961101084471
http://lattes.cnpq.br/4153462617460766
http://lattes.cnpq.br/9163421021115381
http://lattes.cnpq.br/0199674830784183
http://lattes.cnpq.br/1964413787478430
http://lattes.cnpq.br/1809891256443044
http://lattes.cnpq.br/7864834001694765
http://lattes.cnpq.br/2567213317418992
http://lattes.cnpq.br/7119886675051877
http://lattes.cnpq.br/4480334653242457
http://lattes.cnpq.br/7847112412490217
http://lattes.cnpq.br/9466795079344876
http://lattes.cnpq.br/3893158152564208
http://lattes.cnpq.br/3665611660713029
http://lattes.cnpq.br/2721053239592051
http://lattes.cnpq.br/7120302758232903
http://lattes.cnpq.br/2461784381351166
http://lattes.cnpq.br/0070176574687875
http://lattes.cnpq.br/9865313041988933
http://lattes.cnpq.br/5491185436975801

Tabela 2 - Professores(as) que atuaram como orientadores(as) e os links para os seus

respectivos curriculo Lattes

Professores(as) orientadores(as)

Dra. Ana Luiza Lima Sousa

Dra. Ana Carolina Figueiredo Modesto
Ma. Andréia Cristina de Souza Santos
Dr. Carlos Eduardo Anunciagao

Dra. Claudia Regina de Oliveira Zanini
Dra. Cynthia Assis de Barros Nunes
Dr. Fabio Moreira Costa

Dr. Iwens Gervasio Sene Junior

Dra. Juliana Cristina Magalhaes

Dr. Juliano de Souza Gaspar

Ma. Leonarda Silvestre Farias de Morais
Dra. Lucilene Arilho Ribeiro Bicudo
Me. Luiz Antonio Pereira

Dra. Lunara Teles Silva

Dra. Mércia Pandolfo Provin

Dra. Nayara Figueiredo Vieira

Dra. Patricia Tavares dos Santos

Dr. Plinio de Sa Leitao Junior

Dr. Rafael Alves Guimaraes

Dr. Renato de Freitas Bulcao Neto

Dr. Ricardo Lira de Rezende Neves
Dra. Sandra Rocha do Nascimento
Dr. Sérgio Teixeira de Carvalho

Dr. Wanderley de Souza Alencar

Curriculo Lattes
http://lattes.cnpq.br/6578713509935374
http://lattes.cnpq.br/6282541531164600
http://lattes.cnpq.br/5120582224525920
http://lattes.cnpq.br/4354412874919580
http://lattes.cnpq.br/8042694592747539
http://lattes.cnpq.br/7478411549803827
http://lattes.cnpg.br/0925150626762308
http://lattes.cnpq.br/3693296350551971
http://lattes.cnpq.br/8361893015456207
http://lattes.cnpaq.br/3926707936198077
http://lattes.cnpq.br/4157964389963743
http://lattes.cnpq.br/6837561883041187
http://lattes.cnpq.br/8926576860258677
http://lattes.cnpq.br/3016055724368617
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
http://lattes.cnpq.br/5627556088346425
http://lattes.cnpq.br/5120704682457098
http://lattes.cnpq.br/0070176574687875
http://lattes.cnpq.br/2721053239592051

http://lattes.cnpq.br/5491185436975801

Fonte: autoria prépria.
— (@ 1.2 Histérico do Processo Seletivo

No dia 25 de marco de 2022, foi publicado o Edital do processo seletivo referente
a formacao das Turmas 2 e 3 da Especializacao Lato Sensu em Saude Digital, com inscricao
no periodo de 11 a 25 de abril de 2022. No total, 2.994 inscricdes foram realizadas de todas
as Unidades da Federacao, para concorrerem as vagas das Turmas 2 e 3, dessas, 2.640


http://lattes.cnpq.br/6578713509935374
http://lattes.cnpq.br/6282541531164600
http://lattes.cnpq.br/5120582224525920
http://lattes.cnpq.br/4354412874919580
http://lattes.cnpq.br/8042694592747539
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/8926576860258677
http://lattes.cnpq.br/3016055724368617
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
http://lattes.cnpq.br/5627556088346425
http://lattes.cnpq.br/5120704682457098
http://lattes.cnpq.br/0070176574687875
http://lattes.cnpq.br/2721053239592051
http://lattes.cnpq.br/5491185436975801

(88,2%) foram homologadas. Entre os candidatos com inscricdes homologadas, 1.007 (38,1%)
candidatos(as) foram inscritos(as) na Regidao Nordeste, 676 (25,6%) na Regiao Sudeste, 479
(18,1%) na Centro-Oeste, 240 (9,1%) na Regiao Norte e 238 (9,0%) na Sul (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo das inscricdes homologadas para as Turmas 2 e 3 da Especializacédo
Lato Sensu em Saude Digital, por Regides e Unidades da Federagao (n=2.640)
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Fonte: autoria prdpria.

Para composicao da Turma 3, 99 vagas foram destinadas para ampla concorréncia, 30
vagas reservadas para negros, sete vagas para indigenas, 10 vagas para pessoas com deficiénica
(PcD), distribuidas por Grandes Regides do Brasil, com um ndmero maior nas Regides Norte e
Nordeste. A maior oferta de vagas para essas Regides ocorre pela necessidade de formacao
profissional em locais com diversidades sociais, econdmicas e de acesso que exigem acodes
mais concentradas, alcancando, assim, o principio da equidade.

Além dessas 146 vagas, outras 54 vagas foram reservadas a servidores(as) publicos(as),
entre as quais, 20 vagas foram destinadas aos(as) servidores(as) da Universidade Federal de
Goias (UFQ), sete do Ministério da Saude e 27 das Secretarias Estaduais e Distrital de Saude.

O processo seletivo foi realizado em duas fases. Na Fase 1, de carater classificatério
e eliminatorio, teve a realizacao de uma Prova Objetiva Virtual (via Internet) e, na Fase 2, de
carater classificatorio, a avaliacao do Curriculo Profissional e da documentacao comprobatodria
foi realizada. Na Fase 2, uma banca, composta por 16 membros da CGIS/UFG, analisou os
curriculos de acordo com os critérios definidos no Edital. Ao final do processo seletivo, 200
candidatos(as) foram classificados(as) para a Turma 3, respeitando a seguinte distribuicao para
as vagas reservadas (Tabela 3):



Tabela 3 - Distribuicdo dos(as) discentes da Turma 3 da Especializagcao Lato Sensu em
Saude Digital, de acordo com os tipos de vagas ofertadas

Tipo de vaga Discentes matriculados(as) (n=200)

Centro-Oeste 30
Ampla Concorréncia (AC) 26
Negro(a) (N) 4
Pessoa com Deficiéncia (PcD) -
Indigena (1) -

Nordeste 45
Ampla Concorréncia (AC) 32
Negro(a) (N) 12
Pessoa com Deficiéncia (PcD) 1
Indigena (1) -

Norte 33
Ampla Concorréncia (AC) 26
Negro(a) (N) 6
Pessoa com Deficiéncia (PcD) -
Indigena (1) 1

Sudeste 40
Ampla Concorréncia (AC) 33
Negro(a) (N) 7
Pessoa com Deficiéncia (PcD) -
Indigena (1) -

Sul 35
Ampla Concorréncia (AC) 30
Negro(a) (N) 4
Pessoa com Deficiéncia (PcD) 1
Indigena (1) -

Servidores(as) Efetivos(as) 17

Universidade Federal de Goias -
Ministério da Saude 3

Secretaria de Estado e Distrital da Saude 14

Fonte: autoria propria.

Entre os(as) discentes, havia pelo menos um representante de cada Unidade da
Federacao, exceto dos Estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Amapa (Figura 5). Assim,
a ampla distribuicao geografica permitiu que a Especializagao Lato Sensu em Saude Digital
mantivesse o alcance nacional contemplado nas Turmas anteriores.



Figura 5 - Distribuicdo dos(as) discentes matriculados na Turma 3 da Especializacdo
Lato Sensu em Saude Digital, por Regides e Unidades da Federagao
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Fonte: autoria prépria.
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A composi¢cao da Turma 3 reflete a inclusdao da diversidade almejada, permitindo que
0 acesso a Especializacao acontecesse de forma representativa. Dessa forma, a Turma 3 foi

composta por (Tabela 4):

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos(as) discentes matriculados(as)
na Turma 3 da Especializagao Lato Sensu em Saude Digital

Caracteristicas sociodemograficas n (%) (n=200)

Sexo
Feminino

Masculino

Faixas etarias
21a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos

60 anos e mais

Autodeclaragao de cor da pele
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Prefere nao informar

Fonte

:autoria propria.

127 (63,5)
73 (36,5)

64 (32,0)]

87 (43,5)

42 (21,0)
6 (3,0)
1(0,5)

86 (43,0)

24 (12,0)

76 (38,0)
3(1,5)
2(10)
9 (4,5)



Para reforcar a transparéncia adotada na selecao de discentes para o Curso, o0s
documentos referentes as etapas do processo seletivo podem ser acessados neste [ink.

— (@ 1.3 Projeto Pedagégico do Curso

A estrutura do Curso foi pensada de uma forma que os(as) discentes 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 plataformma da UNA-SUS, e trés
Trilhas de Aprendizagem, que interseccionadas definem os principais conceitos do Curso.

Na Figura 6, sdo apresentados os pilares que antecedem a subdivisdao 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 6 - Conceitos do programa pedagdgico de Especializacdo Lato Sensu
em Saude Digital

Saude
Digital

Informatica

Fonte: autoria propria.

Dessa forma, os conceitos extraidos dessas trilhas foram agrupados e deram origem as
Areas Tematicas: Fundamentos; Registros de Saude; Gestao e Epidemiologia; Padrdes, Servicos
e Interoperabilidade; Inovacdes e Tendéncias; e TCC (Figura 7).


https://centrodeselecao.ufg.br/2022/plssd/

Figura 7 - Areas Tematicas da Especializacdo Lato Sensu em Saude Digital
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Fonte: autoria prépria.

—— (@ 1.4 Marcos da Especializagdo Lato Sensu em Saude Digital

Para uma formacao mais completa, os marcos da Especializacdo prepararam o0s
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
didrias 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 dinadmica, moderna e digital e
suas atividades se dividiram em videoaulas; analise de infografico; mapa mental; situacdes-
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 obrigatérias e a relacao entre a subdivisao dos Microcursos e as Trilhas
de Aprendizagem (Figura 8). Nota-se que, em alguns momentos, ndao houve microcursos
interligando areas e trilhas, contudo, a carga horaria foi distribuida de acordo com a quantidade
de Microcursos de cada marco especifico.



Figura 8 - Relacdo entre Trilhas de Aprendizagem, Areas Tematicas e Microcursos

Trilhas de Aprendizagem /
Areas Tematicas

Fundamentos

- Micro 10: Semiologia clinica 1
(20n)

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

- Micro 9: Engajamento do
paciente (10h)

- Micro 6: Pensamento
computacional (10h)

- Micro 8: Tecnologias digitais
de informacdo e comunicacdo
no ensino em saude (10h)

- Micro 5: Governan¢a em
satde digital no mundo e no
Brasil (10h)

- Micro 1: Trajetoria da Saude Digital no Brasil
(10h)

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

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

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

Registros de Saude

- Micro13: Repositorios e sistemas
de registro eletrénico em salde
(15h)

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

- Micro 15: Imag lidade de
diagndstico (15h)

is com fii

- Micro 16: Satude mével (10h)

Gestdo e Economia

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

- Micro18: Indicadores de
saude (20h)

- Micro 19: Avaliacdo econémica
em satde (20h)

Padrdes, servicos e
interoperabilidade

- Micro 20: Terminologias clinicas,
classificac@es, ontologias e
vocabularios - introducdo (20h)

- Micro 21: LOINC (10h)

- Micro 22: Certificado digital
(10h)

- Micro 24: HL7 / FHIR (30h)

- Micro 23: Padrdes - introdugdo (30h)

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

Inovacées e Tendéncias

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

- Micro 26: Telessatide (10h)

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

Trabalho de Conclusdo
de Curso

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

Fonte: autoria proépria.

Nas Figuras 9 e 10, sdo apresentados os pré-requisitos entre Microcursos e entre Areas

Tematicas.
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A seguir, no Video 1, assista os principais marcos da Turma 3 da Especializagao Lato
Sensu em Saude Digital.

Video 1- Timeline da Turma 3 da Especializacao Lato Sensu em Saude Digital
da Universidade Federal de Goias

Fonte: autoria propria.
——— (@ 1.5 Pirilampos e Pirilampas

O(a) egresso(a) do Curso de Especializacao Lato Sensu em Saude Digital € muito mais
do que alguém que 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).

Video 2 - Comunidade Pirilamp@s da Saude Digital

Fonte: autoria propria.


https://drive.google.com/file/d/1JXksfwcPCsS9v9ZK2tLNh2QYHYbHE4Ft/view?usp=drive_link
https://pirilampos.programaeducacionalemsaudedigital.com/
https://drive.google.com/file/d/1-BTaLsxlP_u2EjMPquj32In9kyW0t7CH/view

A criacao dessa Comunidade tem como base quatro objetivos principais:

a. acompanhar os(as) egressos(as) de forma a observar de perto o impacto pds-
formacgao, com acesso as contribuicbes 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 Especializacao Lato Sensu 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 meio do Portal da Especializacdao e de um portal criado
especialmente 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 os resumos dos TCC sao apresentados,
sendo um marco importante da finalizagao da trajetdria da Turma 3 e, consequentemente,
permitindo a sua integracao na Comunidade de Pirilamp@s.


https://pirilampos.programaeducacionalemsaudedigital.com/

i
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da Terceira Turma de Especializacao 1
> Lato Sensu em Saude Digital

Uma das Areas Tematicas dessa Especializacdo prevé o desenvolvimento e a defesa do
TCC como requisitos obrigatodrios para obtencao do titulo de Especialista em Saude Digital,
cujo principal objetivo foi produzir um artigo cientifico, relato de experiéncia ou nota técnica,
no contexto da Saude Digital.

Cada TCC foi elaborado por um grupo composto por dois(duas) ou trés discentes,

sob a orientacao de um(a) professor(a) orientador(a), abordando pelo menos um dos temas
apresentados na Figura 11.

Figura 11 - Trilhas e temas de pesquisa para o desenvolvimento do
Trabalho de Conclusao de Curso

Trilhas e temas de pesquisas

POS-GRADUACAO LATO SENSU

=S AUDE DIGITAL para o desenvolvimento do
Trabalho de Conclusdo de Curso

INFOESTRUTURA

Informagéo de censo, de
populagio e data warehouse

Terminologia clinica e
dassificacdes
Registro eletrdnico e saiide e

repositrios de dados clinicos.
e administrativos.

Interoperabllidade e acessibilidade
para a troca de dados

Sequranca e privacidade

Modelos informacionais
& modelagem clinica

A denominag&o de trilhas e temas de pesquisas seguem a estrutura da norma ABNT ISO/TR 14639-2:2019 (Informatica em salide: Roadmap de
arquitetura de e-Saide baseada em competéncia. Parte 2: Componentes de arquitetura e modelo de maturidade), desenvolvida pela Organizacio
Internacional para Padronizag&o (International Organization for Standardization — ISO), além de outras diretrizes nacionais e internacionais sobre a

Salide Digital.
)
Fonte: Zara et al. (2021). {5




A seguir, sao apresentados 61 produtos de TCC, elaborados por 141 discentes da
Especializagcao Lato Sensu em Saude Digital, de acordo com as seguintes Trilhas: Infraestrutura,
Governanga, Processos de Saude e Infoestrutura.

—— (@ 2.1 Infraestrutura

@® 2.1.1 Andlise da Implementacao do Programa Informatiza APS no Brasil: uma

abordagem quantitativa

sAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Andlise da Implementacao do Programa Informatiza APS no Brasil: uma
abordagem quantitativa

Autores(as) e Afiliacoes

Lima, Vanessa Ingrid Alves de**; Carvalho, Paulo César Silva®; Spineli, Elizabete Arruda®

“Wniversidade Federal de Golds: *Universidade Federal de Godds: *Universidade Federal de Gadis.

SE-mnadl: vanessalimaenf2 S@gmall com.
Crientador: lwens Gervasio Sene Junior

Introducao

Instituide pela Portaria N® 2983, de 11 de novembro de 201%, o
Programa de Apoio 3 Infermatizacie e Qualificacko dos Dados da
Atencio Primaria a Sadde (APS) - Infermatiza APS - foi criado pelo
Ministério da Sadde (MS). A informatizacie da APS tem
representado uma  estratégia fundamental de gualificacio da
assisténcia 4 sadde, ao mesmo tempo que se configura um grande
desafio’. Tados as municipies brasileiros e o Distrite Federal (DF)
poderdo solicitar vinculacdo ao programa, desde que possuam
Equipe de Sadde da Familia [(e5F) ou Equipe de Atencio Basica (eAP)
gue atendam minimamente aos requisitos e paridmetros exigidos
pelo programa’.

Objetivo: Identificar o percentual atual de implementacio do
Infarmatiza APS e suas possivels disparidades entre as regibes
brasileiras.

Resultados

Co-orientadora: Shirley Karolina da Silva Ferreira

Método

O estudo apresenta uma abordagem quantitativa, do tipo descritiva,
na gqual buscou-se responder a seguinte pergunta: Qual o
percentual da adesio do Informatiza APS no Brasil, e considerando
esse percentual, ha divergéncias entre as regides brasileiras?

Os dados foram coletados entre os meses de agosto a novembro de
2023 nas bases de dados dos relatdrios pdblicos do Sistema de
Infarmagio e Gestdo da Atengio Bsica [e-Gestor AB), dos Paindis
de Indicadores da APS, do DATASUS e CHES.

Par e tratar de uma pesquisa envaolvendo apenas dados de deminio
plblico e sem o emvolvimento de seres humanos, a presente
pesquisa ndo necessitou de emwvio e aprovacio do Sistema
CEP-COMEPR

Segundo o relatdrio de gestio do Informatiza APS, no més de
setembro do corrente ano em todo o territdrio nacional 63.641
equipes (e5F e eAP) encontravam-se elegiveis para adesio ao
programa. Desse quantitativo, 26410 egquipes solicitaram
adesio e estdo em analise pela SAPS, 345 tiveram seus pedidos
deferidos, 728 indeferidos, 1.791 equipes apesar de elegiveis
ainda nao solicitaram adesdo, 10.630 tiveram sua adesao
cancelada, 272 estao com suas solicitacdes em minuta e o dado
principal que responde i pergunta da pesquisa: 23.465 equipes
tiveram seus pedidos de adesdoc homologados, ou seja, estao
recebendo mensalmente o repasse financeiro para continuacao
e manutencdc do programa. Em relacdc a implementacao
regional, pode-se concluir que: a regido Sul (43 7%) apresentou o
maior percentual, seguida das regides Centro-Oeste (43%),

Sudeste (37,9%), MNorte (32.6%) e Mordeste [31,3%),
apresentando o menor percentual de implementagao.
Conclusao

Mesmo com os avangos do Informatiza APS seja visivel, ainda
530 escassos estudos que avaliem a evolugao da sua implantagao
e os fatores que podem wvir a influenciar esse processo.
Condigdes socioecondmicas e geogriaficas sio, em  geral,
importantes para iniciativas governamentais que necessitam da
disponibilidade de recursos especificos para a sua
implementac3o. Portanto, esta pesquisa contribui  no
conhecimento sobre a funcionalidade das TICs na drea da sadde.

Tabela 1 - Relatdrio de Gestio do Infermatiza APS (més de referénca -
setembro 2023), sepundo status. Brasil, 2023,
Brasil
(83 841 aquipes slegrvais)
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——(® 2.2 Governanga

(® 2.2.1 Instrumentos da maturidade da saude digital: uma revisao bibliografica

POS-GRADUACAO LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Instrumentos da Maturidade da Satide Digital

Autores(as) e Afiliacoes

Costa, Ana Beatriz de Abreu!; Anunciagio, Ariana AndradeZ; Marcelino, Geise dos Santos?®

SE-mail: anabeatrizabreucosta@outlook.com; arianaanuniagdo@yahoo.com.br; hisy74@gmail.com.

Orientador(a): Mércia Pandolfo Provin

Introducao

A Saude Digital vem desempenhando um importante papel na
transformacao dos servicos de saude, introduzindo inovacdes que
véo desde o agendamento de consultas até o diagndstico,
acompanhamento pdés-atendimento e otimizagdo operacional por
meio de métodos inovadores e ferramentas tecnolégicas.

Objetivo: Analisar e analisar instrumentos de avaliagdo de
maturidade digital. Buscou-se fornecer uma compreenséo abrangente
dessas ferramentas, considerando sua capacidade de oferecer uma
abordagem objetiva, comparavel e, sobretudo, de facil aplicagdo nos
contextos municipais.

Resultados

Método

Trata-se de uma revisdo assistematica da literatura, foram definidos
critérios claros para a selegéo da literatura relevante, realizada uma
busca sistematica em bases de dados académicas como: PubMed,
BVS, SBIS, Google académico, Scielo e sites.

A revisdo serd organizada em duas segbes principais: "Andlise
comparativa dos objetivos € métodos” e “Reflexdes sobre vantagens
e desvantagens de cada método”. Cada secdo abordard as
descobertas relevantes da literatura e sera subdividida em temas
especificos.

Por ndo envolver seres humanos, este estudo ndo foi submetido ao
Comité de Etica.

Os resultados obtidos foram organizados em uma sintese que
destacou as principais abordagens e caracteristicas dos instrumentos
de avaliagao de maturidade digital na saude. Foram identificadas
semelhangas, diferengas e tendéncias nos critérios avaliados, bem
como os possiveis impactos das avaliagbes na implementagdo da
saude digital nos municipios.

Figura 1 — Fluxograma do método de pesquisa, selecdo, incluséo e
exclusdo de estudos apontados pela publicaco cientifica
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Conclusao

Cada instrumento traz perspectivas Unicas para a avaliagdo da
maturidade digital em salude. A escolha dependera dos objetives
especificos e do contexto de aplicagéo.

Quadroe 2- Andlise de vantagens e desvantagens dos instrumentos de avaliagdo de maturidade
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Fonte: autoria propria
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@® 2.2.2 Servicos de Telessaude no Sistema Unico de Saude: uma caracteriza¢do dos
Nucleos de Telessaude entre os anos 2017 a 2022
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Artigo Cientifico

Servicos de Telessatde no Sistema Unico de Satide: uma caracterizacio dos
Nucleos de Telessaude entre os anos 2017 a 2022

Autoras e Afiliacoes

BORGES, Gabriela Almeida'®; OLIVEIRA, Ane Caroline2&; PIRES, Mariana Leal®&

IMinistério da Satide; 2 Secretaria de Estado da Satide de 530 Paulo; *Ministério da Satde.

SE-mail: borgesgabrielaa@gmail.com; ane.oliveira@alumni.usp.br; marilealpires@gmail.com.

Orientador: Dr. Juliano de Souza Gaspar

Introducao

Em 2007 o projeto-piloto do Programa Nacional de Telessatde
foi instituido voltado a Atencao Primaria com 9 NT e 1000
pontos em USF, distribuidos em 9 estados'. O Programa foi
redefinido e ampliado, sendo por meio da publicacao da Nota
Técnica N° 50/2015-DEGES/SGTES/MS definidas as diretrizes
para a oferta de atividades do PTBR-Redes, instituindo os NT
como as estruturas responsaveis por sua execucao, incluindo o
planejamento, execucao, monitoramento e avaliacao das acoes
de Telessaide, em especial a producio e oferta de
teleconsultoria, telediagnostico e tele-educacao, por meio do
Sistema SMART".

Objetivo: Caracterizar o perfil dos Nicleos de Telessaude
implantados no Brasil que possuem dados registrados no
Sistema e Monitoramento e Avaliacio dos Resultados do
Programa Telessatude (SMART) entre o periodo de 2017 e 2022.

Resultados

Método

O estudo € retrospectivo, descritivo e exploratério, analisando
dados dos Ncleos de Telessatde no Brasil que aderiram ao
Programa Telessalde Brasil Redes (PTBR-Redes) entre 2017 e
2022. 0Os dados foram coletados do Sistema de
Monitoramento do PTBR-Redes (SMART) entre outubro e
novembro de 2023. Os servicos mais frequentes sao
Teleconsultoria, Telediagnostico e Tele-educacao. A coleta
envolveu dados de caracterizacdo dos Nucleos, tipos e
quantidades de atividades, distribuicao geografica, e a analise
utilizou técnicas estatisticas descritivas. As consideracoes
éticas incluem conformidade com a Lei de Acesso a Informacao
e a Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGPD),
destacando que nao envolveu dados sigilosos ou seres
humanos.

No periodo analisado, todos os estados do pais registraram atividades de
telessalde, indicando uma importante distribuicdo territorial no
desenvolvimento do Programa Nacional Telessaude Brasil em Redes.
Ademais, reiterando a extensdo e a capilaridade alcancada pelo
Programa, houve registros de producdo no SMART referente a 4.730
municipios, com ao menos uma das quatro principais atividades de
Telessalde, o que representa o alcance de cerca de 85% dos 5.570
municipios existentes no Brasil.

GRAFICO 1- NUCLEODS DE TELESSAUDE POR REGIAD DO
BRASIL

®MNorte  ® Nordeste W Centro-geste  ®Sudeste @ 5u

Fontcz autoria prigeia

Conclusao

Este estudo busca proporcionar uma compreensao mais
profunda sobre a atuacao dos Nucleos de Telessalde,
ressaltando a necessidade de atualizacao do Sistema SMART
do Programa Telessalde Brasil Redes e evidenciando lacunas
na transparéncia dos servigos e nas operacoes dos Nucleos de
Telessaude. Destaca-se a urgéncia de diretrizes claras para a
operacionalizacido da telessadde no Brasil, visando
contribuicoes e melhorias.

Tabela 1 - Participagio total nos servigos ofertados em Pontos de

Telessatde.
Servicas 2017 2018 2018 2020 2021 2022 Total
Partlcipagio 8m | ez | ao7rs | ede07 | 83044 TIG4E | 11018 | 414949
Tele-educacao
Teleconsulteria - - - . . - a ’
3 5
sincrona 30844 39376 8231 20583 3029 o 113063
Teleconsullora . | o0y0n 77813 Ba7eT 54083 53571 6631 420200
assincrona
Telecansulionia - | 4y 1992 2108 204 168 0 6645

sincrona 0800

Telediagnostico TB15T4 BTTE66 846843 T0ZE68 93B700 1284860 533251

Fontc: autoria propria
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® 2.2.3 Explorando

as Intersecdoes da Saude Suplementar: Analise Integrativa

Utilizacdo do SUS por Beneficidrios de Operadoras Privadas no Brasil
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Artigo Cientifico

Explorando as Intersecoes da Satude Suplementar: Andlise Integrativa da Utilizacdo do
SUS por Beneficiarios de Operadoras Privadas no Brasil
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Introducao

A transferéncia da responsabilidade do Estado a iniciativa privada na
assisténcia @ salde cria o cendrio da Saide Suplementar, atendendo
cerca de 50 milhdes de beneficiarios (IESS, 2023). Contratos pds-Lei
9.656/1998 estabelecem padrdes rigorosos. A legislagdo, como a RN N°
502/2022, regula o ressarcimento ao SUS por atendimentos a
beneficidrios privados. Essa dindmica impacta financeiramente as
operadoras, que mantém provisdes técnicas, como o PEONA - SUS, sob
a ANS (LEITAQ, 2021). Em um contexto regulatério, a ANS propde o
IDSS e o Programa de Qualificacdo da Salide Suplementar, moldando
praticas gerenciais (BRASIL, 2022). Este estudo busca, em meio a nio
conformidades e impactos financeiros, contribuir para a transformagao
digital da Salde Suplementar, promovendo andlise preventiva e
prescritiva de dados. O processo de ressarcimento inicia-se na
identificacdo de uso do SUS por beneficiarios de planos privados, com a
ANS encaminhando notificagbes as operadoras para posterior
ressarcimento (BRASIL, 2022),

Resultados

Método

A pesquisa adota abordagem descritiva para analisar dados do
uso do SUS por beneficiarios de operadoras privadas, visando
identificar lacunas na saude suplementar. Realizada
nacionalmente de 2018 a 2022, a metodologia oferece visdo
longitudinal. Baseada em fontes oficiais como IBGE e Ministério
da Saude, utiliza dados do Portal de Dados Abertos do
Governo, em conformidade com a Lei de Acesso a Informacéo.
Varidveis-chave incluem frequéncia de uso do SUS, perfil
sociodemografico e tipos de procedimentos. Coleta de dados
ocorre por consultas sistematicas ao Portal, usando bases
completas da ANS, agéncia reguladora vinculada ao Ministério
da Saude.

Os resultados revelam que a rede assistencial na salide suplementar, composta
pela Rede contratada pela operadora de planos privados, ¢ diversificada em
termos de abrangéncia geografica, podendo ser nacional, estadual, grupo de
estados, municipal ou grupo de municipios (BRASIL, 2021). A sobreposicdo com
a rede de atendimento do sistema de salde publico gera um financiamento
conjunto em alguns estabelecimentos de satde (SCATENA, 2004).

No Grafico 1, a andlise da distribuicdo de abrangéncia dos planos de salide no
territério  nacional revela uma heterogeneidade significativa, com
predominancia de planos de cobertura nacional. Essa disparidade destaca a
necessidade de garantir uma cobertura abrangente em todo o pais para cumprir
os contratos estabelecidos.

No Gréfico 2, ao analisar o nimero de ocorréncias de ressarcimento por
abrangéncia do plano de saude de 2018 a 2022, observa-se um maior numero
de ocorréncias em planos com cobertura de grupo de municipios, seguido por
planos de cobertura nacional. Essa tendéncia pode indicar uma possivel
insuficiéncia na rede de atendimento, mas outras varidveis também podem
influenciar esse padrio.

Os resultados apontam para a complexidade da interacdo entre as redes de
sauide suplementar e publica, destacando a importancia de uma andlise mais
aprofundada para compreender as dindmicas e identificar estratégias de
otimizacdo da cobertura e eficiéncia na prestagao de servicos de salde
suplementar,

Conclusao

Em sintese, a discussdo elaborada considera ndo apenas os achados especificos deste
estudo, mas também as vozes de outros estudiosos que, ao longo do tempo, tém
contribuido para o entendimento mais profundo e holistico da Saude Suplementar, a
partir da avaliagio multidisciplinar, a avaliacio da rede assistencial de forma
preventiva, identificando a partir dos ressarcimentos realizados as insuficiéncias
assisténcias dos produtos comercializados.

Num cenario dindmico, os dados tornam-se ativos indispensaveis, nac apenas para o
cumprimento das regulamentagbes, mas também para a otimizagio de recursos e a
conformidade com as diretrizes institucionais.

A complexidade desses desafios transcende abordagens tradicionais, exigindo
esfarcos e técnicas dedicadas a extracdo de informac@es (teis de bases dindmicas e
heterogéneas.

Tabela 1 (esq.) - Proporcio da Abrangéncia dos Planos de Saide
Tabela 2 (dir.)- Nimero de Ocorréncias de Ressarcimento por Abrangéncia do
Plano de Satide

Fonte: autoria propria.
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(® 2.2.4 Competéncias Profissionais em Saude Digital
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Artigo Cientifico

Titulo: Competéncias Profissionais em Saiide Digital

Autores(as) e Afiliacdes: Marcus Vilhena da Silva Oliveira, RannaRibeiro Nunes da Silva

Orientador: Dr. Juliano de Souza Gaspar

Introducao

Objetivo: No mundo atual em que vivemos, a salde digital &
apresentada como uma forma de superar os desafios dos sistemas
de salide no que diz respeito, especialmente, ao aumento da
eficiéncia e & ampliacdo de acesso as pessoas desassistidas pelas
modalidades tradicionais de provisao de servigos de salde.

(MARQUES; FERRIA, 2020; RACHID et al., 2021; TOPOL, 2017).

Resultados

Método

Trata-se de um estudo de revisgo, do tipo revisdo de escopo, que
foi realizada segundo todas as recomendagdes da Joanna Briggs
Institute (JBI). A busca foi realizada durante o més de outubro de
2023 nas bases de dados, PubMed (National Library of
Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e IEEE Xplore.

A busca de publicacbes nas bases de dados, com uso dos
critérios de inclusdo, resultou na identificacdo de 487 artigos na
PUBMED, 659 na BVS e 9 na IEEE Xplore, totalizando 1155, apds
a fase de analise foram selecionados um total de 21 artigos,que
atendiam os objetivos propostos, bem como os critérios de
inclusdo desta pesquisa.

Conclusaa

As competéncias em saude digital sdo reconhecidas como as
habilidades essenciais para garantir a prestacao de cuidados
baseados em evidéncias e centrados no paciente. Ao
compreender o estado atual dessas competéncias e identificar as
necessidades de capacitacdo, € possivel planejar acoes efetivas
que promovam o desenvolvimento profissional dos profissionais
de saude. Para acompanhar o ritmo acelerado das novas
tecnologias e praticas na area da salde, os profissionais devem
desenvolver competéncias em salde digital. Isso vai além do
conhecimento  técnico, exigindo também habilidades
interpessoais e a capacidade de adaptacio as mudangas.
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Figura 1: Detalhamento das citagBes por Dominios em Satde Digital
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

Figura 2: Total de citagdes por Dominios em Satide Digital
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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® 2.2.5 Conectividade na Saude Digital:

informatizacdo da Atencao Primaria

POS-GRADUACAO LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

um guia para gestores municipais

Nota Téecnica

Conectividade na Saude: um guia para gestores municipais na
Informatizacao da Atencao Primaria
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Introducao

A Atencdo Priméria a Saude (APS), central no SUS, enfrenta
desafios na digitalizacdo proposta pela Estratégia de Salde
Digital 2020-2028. A falta de infraestrutura e a demora nos
processos de provimento de Tecnologias Digitais de Informacao
e Comunicacdo (TDICs) impactam a conectividade das UBS. O
financiamento, predominantemente por investimento, limita os
gestores na aquisicdo de computadores, enquanto os recursos
de custeio sdo incipientes. Essa realidade exige esforcos para
buscar fontes de financiamento, proporcionando autonomia aos
gestores e garantindo uma transformacdo digital agil e
sustentavel. Os desafios incluem obsolescéncia tecnoldgica e
interrupcoes nos sistemas de informacdo devido a falta de
manutencao e conectividade na APS.

Solucao Analisada

Produto Desenvolvido

O guia "Passo a Passo para a Conectividade na Saude" oferece
orientacdes derivadas do setor educacional, direcionadas aos
gestores plblicos para implementacdo de politicas de
conectividade nas Unidades Baésicas de Saude (UBS).
Abrangendo desde diagnéstico da situagdo até modelos de
financiamento e monitoramento, o manual destaca a
importincia da compreensdo da infraestrutura atual e
necessidades, promovendo um planejamento estratégico solido
para melhoria da conectividade. Além disso, apresenta opcdes
de financiamento alinhadas com diferentes realidades locais,
ressaltando a importancia do monitoramento continuo para
garantir a eficiéncia da infraestrutura de conectividade nas UBS,
mantendo a qualidade dos servicos e promovendo o uso seguro e
responsavel da tecnologia.

O presente estudo teve o objetivo de propor um guia detalhado
para gestores de salide municipais sobre necessidades de TDIC’s,
financiamento federal, modalidades de contratacao, fontes
alternativas de financiamento e escolha eficaz de TDIC'’s para APS.
Elaborado a partir da adaptacio do documento “Guia
Conectividade na Educagao” para o setor Salde, considerando
ainda o modelo de contratacgdo e gestdo das estagdes de trabalho
estabelecido pela Secretaria de Governo Digital do Ministério da
Gestdo e da Inovacdo em Servigos Publicos, o guia aborda o
diagndstico, o dimensionamento de equipamentos e custos, a
adogao do modelo de contratagdo mais vantajoso a realidade
local, bem como a necessidade de captagao de recursos para a
informatizacdo da rede de atencao primaria e/ou sua manutencao.

Consideracoes Finais

N&o ha modelos ideais para a transformacao digital das UBS, mas
é essencial que os gestores se apropriem do tema, saibam fazer
escolhas, busquem recursos em diferentes fontes, adotem
modelos de financiamento combinados, e justifiquem suas opcées
segundo o contexto local. E crucial estabelecer uma estrutura de
governanga que supere a falta de compreensdo sobre a
transformacao digital entre os gestores, por meio de equipes
multidisciplinares de salde e tecnologia. Apesar de 90% das UBS
brasileiras estarem conectadas a internet, a obsolescéncia
tecnoldgica é uma ameaca iminente. Politicas de fomento a
conectividade e parcerias intersetoriais podem apoiar a
concretizacdo da Saude Digital na APS.

Figura 1 - Arvore de Problemas.

Limitages de
infragstrurura
Local

Falta de
Manuntencio

‘OBSOLESCENCIA COMPUTACIONAL NAS UBS
Limitagae da Editais de Recursos
limitados.
destinados 3

externas:
ges_l:res de FEStriCOeEs.
savde para i i
realizar a
aquisican de

contratos o
formularios
nao

modernizagaa
sistemas de

T nas unidades
de satch

impostas por ar
para processos
argaas licitatsrios &

relacionados a
TOIC.

ecnologicos, el
regulamentacoes

Fonte: autoria prépria.
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— @ 2.3 Infoestrutura

@® 2.3.1 Os beneficios e desafios do Prontuario Eletronico no contexto da Atencao
Basica: uma revisao da literatura

POS-GRADUACAO LATO SENSU

Os beneficios e desafios do Prontuario Eletronico no
contexto da Atencao Basica: Uma Revisao da Literatura
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Introducao Método

O Ministério da Sadde publicou a Portaria n® 1412, de 10 de Trata-se de uma revisdo bibliografica com busca de estudos
julho de 2013, instituindo o Sistema de Informacdo em Salde para nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude e da
a Atencdo Basica, sendo operacionalizado pela estratégia e-SUS Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

Atencao Basica, composta por dois sistemas de "software": | - através da expressdo de busca "prontuario eletronico”) AND
Coleta de Dados Simplificado (CDS); e Il - Prontuério Eletrénico do ("atencao primaria" OR “atencio basica”).

Cidadao (PEC), sendo este o sistema de informacéo vigente para o Foram utilizados os seguintes filtros: texto completo, artigo,
recebimento do recurso financeiro da Atencido Primaria & Satde’ lingua portuguesa e ano de publicacdo entre 2018 a 2023. Apds,

.Para os municipios que optarem pelos sistemas préprios ou foi realizada a leitura de trés avaliadoras utilizando o critério de
terceirizados estd disponivel a integracdo com as tecnologias elegibilidade de abordar os beneficios e/ou desafios na

Apache Thrift ou XML para exportagéo da produgao da APS para o implantagio e no uso do prontuario eletrénico. Para padronizagéo,

SISAB?. os termos similares dos beneficios e desafios dos estudos foram
agrupados formando um unico rétulo para cada grupo.

Objetivo: Conhecer os beneficios e desafios na implantacdo e no A presente revisdo nao necessitou da andlise por parte de

uso do prontudrio eletrénico na atencio basica. comités de ética em pesquisa, pois a investigagao utilizard dados

disponiveis em estudos primarios publicados.

Resultados

A possibilidade de acesso ao histérico clinico foi o beneficio A infraestrutura tecnoldgica deficiente foi o desafio mais
o sou o i 9, AE
mais citado (71%) (Grafico 1). citado (57%) (Grafico 2).
Griafico 1 - Beneficios na implantacéo e no uso do prontuario eletrdnico. Grafico 2 - Desafios na implantacéo e no uso do prontuario eletrénico.
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Fonte: autoria prépria. Fonte: autoria prépria.

Conclusao Referéncias

O presente estudo demonstra que na Atengdo Bésica o

1. BRASIL. Portaria N° 1.412, de 10 de julho de 2013. Institui o Sistema de Informacdo em

Prontudrio Eletronico foi implantado e tem sido utilizado de forma Satide para a Atengao Bsica (SISAB). Brasiia, DF: Dirio Oficial da Unido, 2013, Acesso
exitosa pelos profissionais, mesmo diante aos varios desafios em 01/09/2023:
relatados pelos artigos. Dos principais desafios encontrados, a <https://bvsms saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1412_10_07_2013.html>

L

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria & Satde. 2022. Sistema e-
SUS Atencdo Bdsica. Manual de Exportacdo. Acesso em 02/09/2023:
<https://sisaps.saude.gov.br/esus/upload/docs/ManualExportacao_e-SUS-AB-
v2.0.pdf>

capacitagao deficiente e a estrutura deficiente lideram entre os
relatos dos profissionais de salde. Apesar de muitos desafios, €
possivel observar que os beneficios encontrados, como acesso ao
histérico clinico e emissdo de relatérios, resultam em um efeito
positivo para o paciente e para unidade.
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(® 2.3.2 Estratégias de inteligéncia artificial e Business Intelligence aplicadas a

imunizacao no contexto da pandemia de covid-19

POS-GRADUACAO LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Estratégias de inteligéncia artificial e Business Intelligence aplicadas a
imunizacao no contexto da pandemia de COVID-19

Autores e Afiliacoes

Lux, Eduardo?; Silva, Laila Pereira Gomes da?; Santos, Wender Ferreira dos®®
1 Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC); ? Fundacao Centro Integrado de Apoio & Pessoa com Deficiéncia - Paraiba; 3 Secretaria de Satde do Distrito

Federal. «E-mail: enf.wenderfs@gmail.com
Orientador: Dr. Plinio de S Leitdo Junior

Introducao

A pandemia de COVID-19 foi um catalisador de inovagdo, modificando a
concepcao, fabricagio, testagem e distribuicio de produtos vacinais,
gerando um grande volume de dados e processos tecnologicost. As
estratégias de Inteligéncia Artificial (IA) e Bussiness Intelligence (BI)
despontam como importantes ferramentas para gestdo da informacao,
sendo que a implementacdo de estratégias de tecnologia da informacao
pode influenciar na otimizagdo da aplicagdo de vacinas, reducdo do
desperdicio de doses, diminuicdo de falhas no processo de imunizagao,
mitigacdo de fraudes em filas, entre outros aspectos2?,

Objetivo: Investigar como a inteligéncia artificial € o business intelligence
tém sido empregados para o incremento da imunizagdo no contexto da
pandemia de COVID-19.

Meétodos

* Revisdo de literatura integrativa com abordagem qualitativa de natureza
metodolégica descritiva.

+ Pergunta norteadora: Como a inteligéncia artificial e o business
intelligence tém sido empregados para o incremento da imunizacdo no
contexto da pandemia de COVID -197?

* Estratégia de busca: Uso dos descritores Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “inteligéncia
artificial”, “business intelligence” e “imunizacao” em portugués: “artificial
intelligence”, “business intelligence” e ‘immunization” em inglés e
“inteligencia artificial”, ‘“inteligencia empresarial’ e “inmunizacién” em
espanhol, sendo utilizados os operadores booleanos OR e AND. Recorte
temporal: 2020 a 2023. Bases de busca: Medline via Pubmed, Scielo e
LILACS.

Resultados

Quadro 01 - Principais estratégicas empregadas e resultados abordados nos artigos englobados no estudo, categorizados nos grupos monitoramento,

comunicagao e desenvolvimento de vacinas.

ARTIGOS

GRUPO DESCRICAO

ESTRATEGICAS UTILIZADAS PRINCIPAIS RESULTADOS

| Monitoramento

Il Comunicagao

Desenvolvimento
de vacinas

Conclusao

Incrementar, melhorar ou
desenvolver, monitorar,
acompanhar ou organizar
dados ligados a imunizagao.

Estudar, acompanhar ou
identificar o efeito da
comunicacdo em satide no
compartilhamento de
informagdes em midias
digitais e redes sociais.

Acelerar, potencializar ou
reduzir tempo, assim como
outros fatores, relacionados
a producio de imunizantes
em funcao da pandemia de
COVID-19.

Mellado et al., 2021;
Rocha et al., 2021;
Nogueira et al., 2022;
Shayegh et al., 2023.

Kazi et al., 2020
Hussain et al., 2022;
Lésch et al,, 2023;
Umair, Masciari e Ullah,
2023;

Deiana et al., 2023.

Sreepadmanabh et al.,
2020;
Sharma et al., 2022;
Lu et al., 2023.

Machine Learning; Rede Neural
Profunda (RNP); Processamento
de Linguagem Natural; Big Data;

Recursos Espaciais; BI.

Abordagem de comentérios
publicos em redes sociais;
Técnicas de analise de sentimento
(positivo, negativo e neutro);
Ferramenta BERT;
Desenvolvimento de softwares.

Ferramentas de Machine Learning
e Bush-Mosteller; Tecnologia da
vacinologia reserva.

Mapeamento e atualizacio constante de
dados via georreferenciamento,
possibilitando a priorizagio de grupos e
definicao de planos, além de apoio a
tomada de decisées na gestao.

Anilise de dados e sentimentos da
populacéo, possibilitando o
direcionamento de recursos financeiros
e pessoais de acordo com as reais
necessidades da populagdo regional,
além de orientar as campanhas vacinais
e de divulgacao/conscientizacéo.

Potencializagdo do processo de criagdo e
desenvolvimento de imunizantes,
possibilitando avangos mais rapidos na
ciéncia para que esses cheguem até a
populagio de forma eficaz e segura.

Fonte: autoria propria (2023).

Referéncias

Conclui-se que tanto a inteligéncia artificial quanto o business intelligence
sdo ferramentas com elevada capacidade de incrementar as medidas de
imunizagdo em diferentes realidades, baseando-se nas particularidades de
cada regido, sendo inegavel os seus impactos sobre o gerenciamento do
processo de imunizacdo, levando em consideracdo o mapeamento e os
aspectos de comunicacdo, assim como o desenvolvimento de vacinas,
tornando-se cada vez mais essenciais no cotidiano da populagio.

1. MELLADO, B. et al. Leveraging artificial intelligence and big data to optimize COVID-
19 clinical public health and vaccination roll-out strategies in Africa. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 18, n. 15, p. 78-90, 2021.

2. COSTA FILHO, R. V. LARIISA: solugdes digitais inteligentes para apoio a tomada de
decisao na gestao da Estratégia de Saide da Familia. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 26, n.
5,p.1701-1712, 2021.

3. RIBEIRO, A. Q. et al. Aplicacdo de gémeos digitais na administracdo financeira publica:
um modelo para controle Internc na gestdo do Programa de Vacinacdo Brasileiro.
Revista Valore, v. 7, n. e7009, p. 1-14, 2022.
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(® 2.3.3 Monitoramento do Prontudario Eletronico: uma revisao de literatura no contexto

da Atencao Basica

POS-GRADUACAO LATO SENSU

SAUDE DIGITAL

Artigo Cienti

Monitoramento do Prontuario Eletronico: Uma Revisao de
Literatura no Contexto da Atencao Basica

Autores(as) e Afiliacoes

Bezerra, Jamilly dos Santos*®; Braga, Maira Rayane Pereira;

!Universidade Federal de Goias; ? Universidade Federal de Goids.
SE-mail: jamilly737@gmail.com, mairarayanepereirabraga@gmail.com..

Orientador(a): Plinio de Sa Leitao Junior.

Introducao

A Estratégia e-SUS APS faz referéncia ao processo de
informatizacdo qualificada do Sistema Unicode Saude (SUS) em
busca de um SUS eletrénico (e-SUS) e tem como objetivo
concretizar um novo modelo de gestdo de informacao que apoie os
municipios e os servicos de salde na gestdo efetiva da AB e na
qualificacdo do cuidado dos usudrios®. Segundo Avila et. al. {2022), o
PEC representa um avanco na Gestdo do Cuidado na AB, por se
concretizar como ferramenta que potencializa o planejamento e
contribui para a construgao do vinculo entre profissional e paciente.

Objetivo: Identificar aspectos de monitoramento no processo de
funcionamento e uso do Prontuario Eletrénico da estratégia e-SUS
APS nas Equipes de Atencdo Primaria.

Resultados

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado através de uma revisdo narrativa. A selecdo dos
estudos ocorreu de maneira critica, por meio de analise
documental alinhada com formulario de extracdo a fim de
obter-se maior confiabilidade no processo de conclusdo da
revisao. Foi utilizado o seguinte critérios de inclusao: Estudos
que apresentassem monitoramento efou avaliacdo do uso do
Prontuario Eletronico, e-SUS na Atencdo Primaria a Salde.
Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: Documentos
do Ministério da Salde, relatorios, revisdes de literatura e
artigos duplicados. Optou-se por selecionar estudos publicados
no idioma portugués, disponiveis em texto completo, publicados
entre os anos de 2018 a 2023.

Algumas categorias (variaveis de classificacdo) foram abstraidas
para processo de extracao, a saber: satisfacdo com o uso do
prontuario eletrénico; usabilidade clinica dos prontuarios; PEC
como instrumento de monitoramento para realizacdo de
planejamento por parte da gestdo e implantacdo do PEC. A
partir dessas analises, foi possivel estimar quais fatores tém
maior impacto nos aspectos de monitoramento do prontuério
eletrénico no contexto da atengédo basica, sendo alguns artigos
classificados em mais de uma categoria. Dos oito artigos, cinco
(62,5%) deles utilizaram entrevista em sua metodologia para
obter o objetivo do estudo, dois (25%) deles utilizaram os
guestiondrios em suas metodologias como forma de obtencao de
informacoes e um (12,5%) dos estudos utilizou um seguimento
em sua metodologia sendo a Revisdo documental, mapeamento,
analise dos dados do PEC e por fim entrevistas.

Conclusao

Através desse trabalho observou-se que ha poucos estudos
relacionados com o monitoramento do software e-SUS Atencao
Primaria & Saude (APS). Essa perspectiva requer mais
notoriedade, uma vez que através desse acompanhamento é que
surgem oportunidades de se debrucar sobre necessidades de
qualificacdes existentes Pesquisas futuras se fazem necessarias
para seguirmos avangando na reestruturacdo dos servicos de
satde que impactam diretamente na melhoria da assisténcia.

Grafico 1- Porcentagem de Instrumento Metodolégico de Escolha.
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Fonte: autoria propria.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°1.412, de 10 de julho de
2013. Brasilia, 2013.

2. AVILA, G.S; CAVALCANTE, R.B.; GONTIJO, T.L; CARBOGIM, F. DA C.; BRITO, M.J.M.

Prontudrio eletrénico na gestao do cuidado em Equipes de Salide da Familia. Cogitare
Enfermagem, v. 27, 2022,

3. BAULE,C.deP.,FIDALSK,S. Z.K..,CHONG NETO, H. J.., CARVALHO, M. L.de ., &
Dobrychtop, I. (2022). Pesquisa de satisfacao dos médicos de familia do Brasil com o uso
de prontudrios eletrénicos. Revista De APS, 25.

4. VIOLACG,; OLIVEIRAV.C; GAETERA,; FABRIZ LA FERRO D,; ZACHARIAS FC.M;
SILVAB.S,; PINTO I.C. Instrumento para avaliar o uso do prontuario eletrénico do
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(® 2.3.4 Proposta para um aplicativo de compartilhamento de agenda e comunicacao
entre as equipes da Atencao Primaria com foco nas metas do Previne Brasil e no

atendimento domiciliar

POS-GRADUACAO LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

PROPOSTA PARA UM APLICATIVO DE COMPARTILHAMENTO DE AGENDA E COMUNICACAO ENTRE AS EQUIPES DA
ATENGAO PRIMARIA COM FOCO NAS METAS DO PREVINE BRASIL E NO ATENDIMENTO DOMICILIAR

Autores(as) e Afiliacoes

MAIA, Camila Cardoso Ribeiro; SOARES, Clairton Hardy; PASSOS, Nauenda Catiane Moreira dos
Prefeitura Municipal de Congonhas-MG; SESAU-Secretaria de Satde do Estado de Alagoas; Prefeitura Municipal de Sao Luis de Montes Belos, Goias.

E-mail: camilacrmaia@gmail.com; clairtonsoares@gmail.com; nauendac@gmail.com

Orientador: Dr. Sérgio Teixeira de Carvalho

Introducao

Proposta de um aplicativo de compartilhamento de agendas
Programa Melhor em Casa/Servico de Atencao Domiciliar (SAD)

- Transicdo de pacientes hospitalares para ambiente doméstico

- Controle de doencas crénicas e prevencdo de complicagbes

- Fortalecimento da Atencgao Primaria a Satde (APS)
Programa Previne Brasil (2019)

- Novo paradigma de financiamento baseado em resultados

- Enfase em infraestrutura, valorizacio profissional e gestdo local
Saude digital

- Melhoria da eficiéncia dos cuidados de saude

- Alcance a grupos previamente desatendidos

- Maior eficiéncia e qualidade do atendimento domiciliar na APS

- Gerenciamento mais efetivo das visitas domiciliares
Objetivo: Explorar os beneficios da implementacdo de um
aplicativo de compartilhamento de agendas e informagdes sobre
pacientes.

Resultados

Melhoria na gestdo nos servicos de saide e adaptacio de
tecnologias:

Otimizacio de processos na atencio primaria;

Melhor coordenacao, eficiéncia e beneficios a satde.
Beneficios do aplicativo:

Otimizacdo do agendamento e distribuicio de tarefas;

Facilitacao da andlise epidemioldgica;

Coordenacio de equipes de salde evitando sobreposicées;

Melhoria na comunicacao interna.
Registro de informagoes e impacto na saude digital:

Maior controle para alcance das metas do Previne Brasil.
Qualidade do Cuidado e Eficacia:

Fortalecimento da integracio das equipes;

Promover a eficiéncia com base em evidéncias;
Estratégia Brasileira de Saude Digital (ESD28):

Enfase no usudrio;

Promove uma estratégia clara para a
sustentabilidade do sistema de saude.

Conclusao

O aplicativo de compartilhamento de agendas coordena
equipes de Salude da Familia e Atencao Primaria, gerenciando
agendas, facilitando a comunicacdo e gerando relatorios de
desempenho. Ele auxilia no cumprimento de metas do Previne
Brasil e na melhoria dos servicos com feedback dos pacientes..

eficacia e

Método

O estudo revisou artigos de 2018 a 2023 e propde um
aplicativo de compartilhamento de agendas para aprimorar o
atendimento domiciliar, facilitando a coordenacgdo das equipes
de salde, a comunicacdo entre profissionais e o alcance das
metas do Previne Brasil. Utilizando bases como LILACS,
Pubmed, Medline e SciELO, enfocou periddicos da América
Latina com descritores como tecnologia em salde, gestdo,
inovacdo e aplicativos de compartilhamento de agendas. Por
ser uma revisdo bibliografica qualitativa e observacional, ndo
requer avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa.

Fichas exemplo

Figura 1: Tela da ficha individual Figura 2: Tela da ficha atendimento domiciliar
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® 2.3.5 Infraestrutura Elétrica hospitalar: um relato de experiéncia da qualidade da
energia elétrica nos equipamentos eletrodomésticos em um estabelecimento
assistencial de saide em Rio Maria-PA

=SAUDE DIGITAL

Relato de Experiéncia

Infraestrutura elétrica hospitalar: Relato de experiéncia do impacto da qualidade da energia elétrica nos
equipamentos eletromédicos em um estabelecimento assistencial de salide em Rio Maria-PA

Autores(as) e Afiliacoes

Lopes, Rogério Santiago?!

'Universidade Federal de Goids.

SE-mail: rogeriosantiago08@gmail com
Orientador{a): Dr. Sérgio Teixeira de Carvalho

Introducéao

A gualidade de energia elétrica € definida pela auséncia de variagbes de tensdo
ocasionadas pelas distribuidoras de energia elétrica como forma de suprimento e
continuidade de fornecimento. Uma energia de qualidade & relevante diante dos
modernos equipamentos que s3o cada vez mais senshveis a distdrbios, necessitando de
funcionamento continuo & adequado (SILVA, 2019).

Em ambientes hospitalares & necessdrio gue tenha uma energia elétrica de qualidade,
garantindo assim o correto fundonamento dos equipamentes eletromédicos que s3o
essenciais no diagndstico ou suporte a vida de pacientes. Mo entanto, & percepiivel
que em muitos estabalecimentos de sadde as instalages elétricas s3o inadequadas,
acarretando em md qualidade de energia elétrica, ocasionando graves consequéncias
desde exames errados, levando a fatsos diagndsticos até risoo avida dos pacientes.

Objetivo: Este relato busca avaliar o impacto da qualidade de enargia elétrica nos
eguipamentos eletromédicns e na seguranga dos pacientes de um hospital de pequeno
porte na cidade de Rio Mariz-PA.

Método

Inicizlmente foi realizada uma pesquisa exploratdria em artigos cientificos, revistas,
livros, dissertagbes, jornais, agéncizs governamentais e sites de noticias para uma
melhor compreensao acerca do tema estudado.

A pesquisa exploratdria busca realizar uma descrigdo do objeto, das teorias, do
problema, do percurso metodoldgico, com o objetivo de caracterizar o problema a
partir de uma visao geral [PLANA, 2007).

Posteriormente foi realizado um estudo experimental com a utilizagdo de um
anzlisador de energia POWERMET PO-600 G4 da IMS Power Quality, para as
medigdes dos pardmetros referentes @ qualidade de energia elétrica no
estabelecimento assistencizl de satide.

No que diz respeito s consideragoes éticas, pelas caracteristicas metodologicas deste
estudo, ndo howve necessidade de submiss3o o Comité de Etica e Pesguisa.

Relato da Experiéncia

Az medigies foram realizadas no periodo de 17/11/2023 3 23/11/2023, com um total
de 1008 leituras validas, com imtervala de 10 minutos entre elas, conforme define o
midulo 8 do PRODIST, que trata dos procedimentos de qualidade de energia elétrica.

O testes foram realizados no quadro de entrada do estabelecimento de sadde, de
onde saem todos o5 circuitos gue atendem os equipamentos e toda a estrutura
elétrica da unidade hospitalar.

Foram realizadas as leituras de distorg3o harménica total de tensao, flutuagbes de
tens3o de curta durag3o, variacio de tensao de curta duragde, onde foram detectadas
& afundamentos de tens3o fora dos limites estabelecidos pela norma téonica, o que
acarreta em problemas no funcionamento dos eguipamentos, causando desde
travamento até reinicializacdo dos equipamentos eletromédicos, colocando em riscoa
vida dos pacientes

Consideracoes Finais

Percebe-se & importincia deste estudo para a melhoria na qualidade de energia no
estabelecimento de saide analisado, bem come os riscos que uma instalacio elétrica
deficiente pode ocasionar para a sabde dos pacientes.

Busca-se com este relato de experiénda alertar os gestores de estabelecimentos de
salide sobre o3 riscos inerentes as instalapdes elétricas hospitalares, a importancia de
elaboracio de projetos elétricos por profissionais habilitados e capacitados, a
necessidade de manutengdes periddicas das instalagbes ebétricas e dos equipamentos

Tabela 1 - Resultado das medigies de variagio de tensSo de cwrta duragio - VTCD

Afundamenko
momenkinco
dc tonsio
Afundamcnto
momenkinco
de tensdo
Afundamcnto
momenkinco
de fensdo
Afundamcnio
momenkinco
de tensdo
AFundamenko
14 miome nkirco
de fensio
Afundamcnto
23 miome nkinco
de tensdo

1871172023 0742 pus

1871152023 153246 0842 pus 16 18

2112023 162115 0,685 pa 12 15

A3 193037 0689 pa 14 21

1123 bl b 0,548 pu 114

prlh S R v 185116 0BZ5 pu 19

Fonte: suteria propria
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® 2.3.6 Telemedicina - beneficios e desafios: revisdo integrativa de literatura

POS-GRADUACAO LATO SENSU

ZSAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Telemedicina, Beneficios e Desafios: revisao integrativa de
literatura

Autores(as) e Afiliacoes
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Instituicio Universidade Federal de Goias

E-mail: cristianoborges.com@gmail.com,cavalcanteid 22@gmail.com,nursevalquiriajs@gmail.com

Qrientador(a): Andréia Cristina de Souza Santos

Introducao

A transformacdo digital vem acontecendo nos udltimos anos nos
servicos de salde e necessita ser mais explorada através de
pesquisas. H4 um grande potencial na melhoria da eficiéncia e
qualidade, diminuindo custos e tempo de operacionalizacdo na
saude. O uso da Telemedicina, enquanto recurso de Saude Digital,
possibilita troca de informacdes, ampliacdo de acesso aos servicos
de saude e continuidade do cuidado, mas necessita de alguns
requisitos. Desta forma, conhecer a utilizacdo da Telemedicina
permitird diminuir os entraves a sua utilizacdo e garantir maior
seguranca, resolutividade e agilidade no atendimento.

Objetivo: descrever, a partir da literatura nacional, o cenario real na
utilizagdo da Telemedicina, seus beneficios e desafios para o
atendimento do cidadao.

Resultados

Método

Estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, de abordagem
quantitativa e descritiva, que buscou nas bases de dados artigos em
texto completo em portugués, produzidos nos dltimos cinco anos,
com o descritor “Telemedicina”. Foi adotado como critério de
excluséo, os artigos anteriores a 2018, utilizando publicagdes como
artigos cientificos, seguindo os critérios de inclusdo: disponiveis nas
bases de dados, integralmente, em portugués, com recorte temporal
dos ultimos 5 anos.

Apos leitura e analise, 25 artigos foram classificados, sendo 22 na
base de dados LILACS e 3 disponiveis na MedLine. Dos artigos
adotados, observou-se que 4 artigos foram publicados em 2018, 3
em 2019, 5em 2020, 6 em 2021, 3em 2022 e 4 artigos em 2023.

Foram analisados 25 artigos, categorizados por ano, base de dados,
tema central, objetivos e conclusdes. Observou-se predominéncia de
publicagdes em 2020, com novo crescimento em 2023, Os principais
temas encontrados foram Telemedicina e Telessaude (4), uso da
Telemedicina nas especialidades médicas (14), Telemedicina associada a
pandemia (4) e meta andlise da telemedicina (3). Os principais
heneficios foram apoio assistencial e promogdo do cuidado, suporte
para a assisténcia, monitoramento, vigilancia, detec¢do e prevencio,
diminuicao de custos, melhoria do acesso, integracdo entre servicos e
niveis de complexidade, reducdo nas filas de espera, resolutividade,
apoio a coordenagdo do cuidado, estimulo & prevencdo quaternéria,
qualificagdo nos encaminhamentos, diminuicdo de re-internagdes,
adesio terapéutica e diminuicdo de exposicdo dos profissionais e
grande aceitacdo pelas pessoas. Como desafios mais relevantes,
destacaram-se: atuagdo incipiente dos profissionais, necessidade de
adequagdes (equipes e dos processos de trabalho, préticas de educacéo
permanente e processo continuo de avaliacdo), necessidade de
combater desigualdades regionais e fornecer recursos e investimentos,
limitacdes de autonomia médica e resisténcia profissional.

Conclusao

A partir da leitura, andlise e comparagbes entre os artigos
produzidos sobre Telemedicina entre 2018 e 2023 inferiu-se que os
estudos com essa tematica tém crescido de forma significativa,
acompanhando a tendéncia mundial. Diversos autores buscam
conhecer e avaliar a utilizacdo da Telemedicina nos distintos
servicos de salde e niveis de aten¢do, 0 que potencialmente
contribuira para melhoria dos servicos existentes e fomento a
implantacao de novos servicos.

Quadro 1 - Quantidade de artigos produzidos sobre o tementre 2018 e 2023.

5

0
2018 2019 2022 2023

Quadro 2 - Artigos produzidos sobre uso de telemedicina nas especialidades de 2018 a 2023.
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(® 2.3.7 Desafios e oportunidades na implantaciao do e-SUS Atencao Primaria (e-SUS

APS): uma revisao sistematica rapida
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Artigo Cientifico

Desafios e oportunidades na implantacio do e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS): uma
revisao sistematica rapida.

Autores(as) e Afiliacoes
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Introducao

O e-SUS APS é uma estratégia do Ministério da Satde (MS) para
reestruturar as informacées da Atencdo Primaria ao nivel nacional.
A estratégia estd alinhada com a proposta de reestruturacio dos
Sistemas de Informacgdo em Saide (SIS), que entende que a
qualificagdo da gestao da informacao é fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populagéo. O e-SUS APS refere-se ao
processo de informatizacdo qualificada do SUS, visando tornar o
sistema mais eficiente e agil.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar os desafios e
oportunidades associados a implementacao do sistema PEC e-SUS
APS, visando subsidiar o MS na implementacdo de acbes para
melhorar a qualidade da atencdo primaria a satide no Brasil.

Resultados

Método

Foi realizada uma revisao sistematica rapida da literatura com
base na busca de trabalhos dos ultimos 5 anos (2019 a 2023),
nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no idioma
portugués. Foram utilizados descritores em portugués
relacicnados ao tema. Os 8 artigos encontrados foram lidos na
integra, e avaliada a questdo norteadora dos desafios e
oportunidades identificadas.

Conforme demonstrado na Tabela 1, identificamos o total de 178 estudos,
dos quais foram excluidos por duplicidade 11 (6,2%) estudos. O restante
de estudos, o total de 167 estudos (93,8%) foram lidos de forma integral e
ao final foram eliminados 159 (8%9,3%) estudos por nio responderem a
questdo norteadora. Ficando a amostra final composta por 8 (4,5%)
estudos, que foram lidos na integra.

Tabela 1 - Resultado da pesquisa: “Quais sio os principais desafios e oportunidades
identificados na literatura para sua implantacao efetiva na Atengao Primaria a Saude?”

Tabela 1 - Tabela com o resumo dos desafios e oportunidades identificados nos artigos

Desafios Oportunidades

Falta de capacitagio em toda as fases do processo | Capacitagdes profissionals em fase de implantacéo e
educagdo permanente dos profissionais

Infraestrutura inadequada Adequacdo da infraestrutura, conectividade e

recursos em fase ou previamente a implantagéo

Resisténcia & mudanga Tempo para experimentagéo do sistema

Resultado da pesquisa Quantidade Perc(:;l;tua!
(]
Total de estudos identificados 178 100% acelerada
Excluidos por duplicidades 1 6,2%
Ehmln"ados por ndo responder a 159 89.3%
questdo norteadora.
Amostra de estudos 8 4,5%

Fonte: autoria propria.

Conclusao

Os achados evidenciaram que a implantacdo do sistema e-SUS
APS apresenta desafios, como falta de capacitacao, resisténcia a
mudanca e infraestrutura inadequada, mas também oferece
oportunidades, como realizar previamente capacitacoes aos
profissionais e adequacao da infraestrutura na implementacgéo
do sistema, educacio permanente dos profissionais, promocao
da estratégia nas trés esferas da gestdo para fortalecer a
Estratégia de Satide Digital.

a0 na implantagdo do sistema de forma Promogao na estratégia nas trés esferas da gestdo

para fortalecer a Estratégia de Satde Digital.

Aumento no tempo do atendimento e percepgdoda | Usabilidade do sistema

falta de atengéo na relagéo profissional-paciente

Fonte: autoria propria.
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(® 2.3.8 Mapeamento de tecnologias para avaliagcao do transtorno bipolar
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Artigo Cientifico

Mapeamento de tecnologias para avaliacao
do transtorno bipolar

Autores e Afiliacoes
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! Universidade Federal de Goias; 2 Universidade Federal do Parana; * Universidade Federal de Minas Gerais.
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Orientadora: Profa. Dra. Maria Cristiane Barbosa Galvao.

Introducao

O transtorno bipolar é um transtorno mental grave e crénico com
alta taxa de prevaléncia mundial que requer intervengdes

Resultados

Foi utilizado o diagrama PRISMA para revisao sistematica dos
33 artigos.

farmacoldgicas e nao-farmacolégicas. Historicamente, passou por
diversas conceituagdes até a atualmente estabelecida pela CID-111.
O seu entendimento é considerado um marco para psiquiatria em
virtude da avaliacdo longitudinal da patologia como critério
diagnéstico. E entendido como a variaco do humor com mania e/ou
hipomania associado ou ndo a episodios depressivos. E considerado
uma das principais causas de incapacidade humanaZ Este trabalho
objetiva mapear as tecnologias da informacdo e comunicacdo
relacionadas a avaliagdo e ao acompanhamento do transtorno
bipolar.

Método

Revisao sistemética da literatura nos moldes propostos por Galvio
e Ricarte?. Para a busca de artigos cientificos, foram consultadas as
bases de dados PubMed®4, PsycINFO®®, Embase®, Web of Science™”
e Scopus’. Os dados foram coletados na primeira semana de
outubro de 2023. Para elaboracio da estratégia de busca,

noa

empregou-se os termos “bipolar disorder”, “software”, “technology”

“app”, “application” e "mobile application”.

Conclusao

Nao foram encontrados na literatura analisada estudos sélidos que
possam atestar a eficiéncia clinica de aplicativos ou outras
tecnologias de comunicacdo e informacio no manejo, na avaliacio e
no acompanhamento longitudinal do transtorno bipolar. Contudo,
uma importante conclusdo é a de que os estudos sobre as
tecnologias de informacado e comunicacdo aplicadas ao transtorno
bipolar precisam ser mais robustos, seja empregando métodos
cientificos comumente reconhecidos pelo campo da saude, seja
envolvendo um ndmero maior de participantes a fim de que os
resultados encontrados sejam generaliziveis , seja considerando
um intervalo de tempo maior a fim de que a analise corresponda a
uma real situacdo de paciente com transtorno bipolar.
Evidentemente, estudos robustos demandam linhas de
financiamento para que tenham maior qualidade cientifica, maior
abrangéncia e maior duracgéo.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA

Estudos identificados através de:
Bases de Dados

PubMed (n = 32)
PsycINFO (n = 12) ——)
Embase (n = 45)

Web of Science (n = 62)
Scopus (n = 67)

cagio

Remogfo de duplicatas
[§ 23)

Identifi

Estudos com titulo & resumo avaliados Excluséo de estudos inelegiveis
(n=95) (n=58)

Estudos cujo texta complato deve ser obtido I
(n=36)

Estudos avaliados na integra
(n = 36)

Estudos incluidos na revisaa
(n=33)

Avaliagao

Exclusao de estudos inalegiveis
Estudo sem resullados (n = 1)

- Artigo de opiniao (n = 1)
- Usa de método empirico (n = 1)

Inclusao

Os autores apresentam um grande entusiasmo relacionado a
relevancia do uso da tecnologia e sua relacio com a salde.
Entendem que a inclusdo de ferramentas digitais no processo de
tratamento em salde mental seja algo utilitario no apoio e manejo
nas intervengdes clinicas para aqueles que possuem o diagndstico
de transtorno bipolar. Todavia, a qualidade dos estudos, na
dimensdo metodoldgica, ndo apresentaram harmonia com este
entusiasmo. Problemas técnicos e falhas no suporte, também foram
detectadas na pesquisa. Apesar deste dado, ha indicios que uma
parcela bastante significativa dos pacientes, obtiveram
experiéncias positivas e satisfatérias com o uso dos aplicativos nos
sintomas, durante o periodo de analise. E importante destacar que
dentre todos os artigos revisados, ndao foram encontradas
ferramentas em lingua portuguesa
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® 2.3.9 Acoes basicas de implantacdo de boas praticas de segurancga e governan¢a na

protecdo de dados de saude, sob a é6tica da LGPD
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Artigo Cientifico

Acoes basicas de implantacao de boas praticas de
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Introducao

Este artigo cientifico propde a criagdo de um manual basico referente a
implantacao de processos e procedimentos de Seguranca e Governanca
sob a 6tica da Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD)*, em ambientes de
saude, priorizando Unidades Basicas de Saude (UBS) em cidades com no
maximo 50.000 habitantes onde busca-se oferecer conhecimento,
direcionamento e insights valiosos para profissionais de salde, gestores de
instituicbes de salde e especialistas em protecdo de dados.

Objetivo: Produzir um manual basico referente a implantagao da LGPD
em Unidades Baésicas de Salde, acompanhado de um fluxograma
detalhado que estruture o processo de atendimento ao paciente, com
énfase na perspectiva tanto do paciente quanto do profissional de sadde.

Resultados

Co-orientador(a): Ma. Shirley Karolina da Silva Ferreira

Método

Apds uma andlise critica da literatura pertinente 3 LGPD' e
sua aplicagdo nas Unidades Basicas de Salde no contexto
brasileiro, procederemos a elaboracio e apresentacio de um
guia basico para a implementacdo das boas praticas em
seguranca e governanca®, consolidando e destacando as
etapas essenciais, e suas respectivas caracteristicas, de modo
a assegurar a seguranga, o respeito ao cidaddo, a seguranca
de dados a fim de alcancar a conformidade com a legislacdo
vigente.

O resultado final do presente estudo foi atingido, uma vez que
foi selecionado referéncias acerca da LGPD'™ que serviram
como arcabouco para a construcao inicial desse projeto. Apés a
revisdo bibliografica, definiu-se os 12 passos apresentados na
secdo de “Desenvolvimento”.

Com a conclusdo deste trabalho, se obteve como resultado um
manual de facil consulta com resumos e indicacbes de
referéncias bibliograficas com boas préticas de seguranca e
governanca na protecao de dados de saude sob a 6tica da LGPD.
Principalmente para garantir a conformidade com a protecéo de
dados nas instituicbes de salde.

Conclusao

Este estudo demonstrou a importéncia da criagdo de um manual pratico
e da implementacido de processos e procedimentos de Seguranca e
Governanca com base na LGPD em ambientes de satde, com foco nas
Unidades Basicas de Saide em cidades de menor porte. A abordagem
aqui proposta visa fornecer orientagdes valiosas para profissionais de
saude, gestores de instituicdes de satde e especialistas em protecao de
dados, com o objetivo de aprimorar a seguranca e a ética no tratamento
das informacdes de salde, independentemente de estarem em formato
fisico ou digital.

Imagem 1 - Cartaz do Processo de Adequacao.

Processo de Adequagéo

1. Comité  Responsabilidade

2. Mapeamento de'Dados.

3. Plano de Agio

4. Politicas e Priticas

5. Seguranga de Dados

6. Retengio s Descarta da Dados
7. Consentimento e Transparéncia
8.

RIPD
9. Resposta a Incidentes
10. Auditaria & Monitoramento
11, Educagio o Conscientiracio
12. Melhoria Cantinua

Fonte: autoria propria.
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Introducao

A Lei Geral de Protecdo de Dados', promulgada ha 5 anos trouxe importantes
alteracbes no cendrio de tratamento de dados. Embora haja Guias
Orientativos com diretrizes e recomendacdes da Autoridade Nacional de
Protecéo de Dados (ANPD)* e do proprio Governo Digital® sobre a aplicacéo
das questdes envolvendo protecédo de dados e seguranca a Saude Digital vem
enfrentando grandes desafios. Dos oito processos sancionatérios divulgados
pela ANPD, trés envolvem atores da saide publica. As razdes sdo a falta de
nomeacio do encarregado de dados, auséncia de comunicacio de incidente
de seguranga, auséncia de comunicacdo a titulares de incidentes de seguranca
e auséncia de medidas de seguranca.

Objetivos: a) analisar os resultados da revisdo narrativa acerca das medidas
de protecao de dados ja implementadas em sistemas de saide digital; b)
propor encaminhamentos possiveis a partir dos resultados levantados para a
salide digital do Brasil.

Resultados

Co-orientador(a): Ma. Shirley Karolina da Silva Ferreira

Método

Revisdo narrativa.

Pergunta: "Hd seguranca e protecdo dos dados dos titulares, nos termos da Lei Geral de
Protegdo de Dados, no contexto da satide digital brasileira?”

Bases de dados: IEEE, Pubmed e Lilacs.

Estratégia de busca: “cybersecurity” OR “data privacy” OR “data security” AND
“Digital health” OR "Digital health system”.

Lapso temporal : 2018 a 2023,

Critérios de inclusao: apenas artigos publicados em periddicos, que tratassem
sobre casos de implementacao, na satde digital, de privacidade e seguranca

Critérios de exclusdo: trabalhos que nao tratavam da implementacdo da
privacidade e seguranga e trabalhos relacionados 3 leis, cartas, editoriais,
comentarios, noticias e trabalhos apresentados e/ou publicados em conferéncias.

- Trabalhos incluidos: 106 trabalhos foram resgatados com a
estratégias de busca, mas apenas 6 trabalhos atendiam aos critérios
de inclusdo dessa pesquisa. Nenhum artigo do Brasil.

- Dados extraidos: autor, ano, desenho do estudo, nome do sistema,
abrangéncia, se o sistema é publico ou privado, ciberseguranca,
privacidade e conflitos de interesse.

- Segurancga: seguranca de endpoint REST APl da eCoach com a
plataforma TSD (Services for Sensitive Data) garante boa
seguranca e conformidade com a GDPR, nao utilizagdo de TLS/SSL
por apps de rastreio de covid, blockchain de prova de conceito
centrada no paciente.

Privacidade: pedidos de permissao de apps para funcionalidades
que ndo condizem com a finalidade, politicas de privacidade
extensas e complexas.

Conclusao

Nas bases de dados analisadas e com uma estratégia de busca restrita ao termo “saude
digital”, ndo encontramos nenhuma experiéncia brasileira que ja tivesse implementado
as questdes de seguranca e protecdo dos dados. Com base nisso, consideramos
importantes duas questbes: a primeira se refere ao esclarecimento elementar e
conscientizagao da sociedade e da prépria comunidade cientifica que estuda o assunto
acerca do que compreende a salde digital. .A segunda é que, o prdprio resultado da
nossa pesquisa, embora relevante, poderia ter sido mais completo se tivesse tempo
habil de explorar todas essas componentes da satide digital.

Consideramos importante que as autoridades de saude estimulem os mais diferentes
sistemas de salde digital brasileira a pesquisar e publicar seus cases de
implementagdo da protecdo de dados.

Referéncias

Figura 1 - Mapa da abrangéncia dos resultados obtidos.
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Fonte: autaria propria.

Figura 2 - Setor envolvido

Fonte: autoria propria.
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Introducao

Desde a sua informatizacdo em 1979, o Sistema de Informacio
sobre Mortalidade (SIM) tem sido uma importante ferramenta na
coleta e no controle de dados de dbitos no Brasil. No entanto, ele
ainda nao esta interoperdvel com outros Sistemas de Informagdo
em Salde (SIS) tais como, Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC),
Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA) e Sistemas de
informacdo para Farmacias Distritais’.

Objetivo: Viabilizar a integracdo do SIM com os outros SIS,
utilizando o padrao FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources).

Resultados

Método

Foi realizado um estudo de caso para determinar as variaveis
mais relevantes do SIM, ao propor sua integragcao com os outros
SIS. Esse estudo foi apoiado por uma revisdo de literatura, a qual
contém um panorama dos SIS citados e do tratamento de
integracao de sistemas de informagéo sobre 6bitos nos sistemas
de satde do Reino Unido” e da Australia’. Os sistemas de tais
paises foram escolhidos pelas suas semelhancas com o Sistema
Unico de Saude {SUS), e que enfrentam problemas parecidos
com asituacao brasileira.

Foi feito um panorama com o atual estado de interoperabilidade
dos SIS citados, além de um modelo de informacao, que mostra o
mapeamento dos campos do SIM para o padrdo FHIR, e uma
representacao da arquitetura de integracao do SIM, com os
outros SIS, utilizando a RNDS.

A figura 1 apresenta arquitetura de integracao do SIM na RNDS.
Nela estdo contidos os sistemas a serem integrados, os
componentes de APl e Middleware que irdo ser implementados
para promover a interoperabilidade entre o sistema origem, no
caso o SIM, com os sistemas destino, tais como o PEC, Farmacias
Distritais e Sistema de Informacdes Ambulatoriais.

No modelo de Informacéo do SIM inserido na RNDS (Figura 2},
estao contidas as informacoes relevantes e necessarias do
sistema origem para que seja possivel a interoperabilidade com
os sistemas destino.

Conclusao

Ao consumir dados de mortalidade, os SIS a serem integrados
com o SIM poderdo bloguear a disponibilidade de recursos,
como insumos e medicamentos, destinados a pacientes que ja
faleceram. Dessa forma, os desperdicios para o SUS podem ser
evitados. Portanto, para mensurar a economia desses recursos, é
sugerido que haja um projeto piloto da integracdo, a fim de
analisar um possivel impacto em escala nacional.

Figural- .&:.c;gi-t"e:.t.tlj::s\"a.g.[ntegragéo SIM na RNDS.

Figura 2 - Modelo de Informagao do SIM inserido na RNDS.
~ *
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Introducao

Saude Digital tem como objetivo desenvolver tecnologias e técnicas
aplicadas ao contexto de saude. O Brasil possui marcos legais
especificos sobre esta matéria. As iniciativas de Saude Digital na
Fisioterapia ainda sdo escassas. A instituicdo da Classificagéo
Brasileira de Diagnésticos Fisioterapéuticos na atuagdo de
fisioterapeutas brasileiros fornece uma oportunidade para a Saude
Digital.

Objetivo: Elaborar um modelo informacional com base no formulario
de avaliacdo do paciente possibilitando a integracdo dos diagndsticos
fisioterapéuticos & RNDS. Demonstrar como os cédigos da CBDF
deverdo ser representados no padrdo FHIR na RNDS seguindo o
modelo de outras terminologias e/ou classificagdes.

Resultados

Método

Este estudo é caracterizado como um estudo de caso, ou seja, a
implementagdo de parte da CBDF dentro de um modelo informacional
a ser integrada a RNDS, e também como o desenvolvimento de
produto de inovacdo, uma vez que se propde a solucionar um
problema em saude digital, a saber: a falta de dados diagnosticos
fisioterapéuticos na RNDS.

O modelo informacional foi elaborado a partir do Registro de
Atendimento Clinico (RAC)

Os cédigos utilizados da CBDF estdo descritos na Resolugdo
COFFITO 555/22. A representacdo dos cédigos seguiu o padrdo
FHIR, utilizando como modelo outros sistemas de terminologias e/ou
classificagfes (e.g. CID 10, CID 11, LOINC, CIF).

Um modelo informacional foi elaborado para ser utilizado no atendimento fisioterapéutico clinico e a representagdo dos dados de saide em

padrdo que permite a interoperabilidade.

Tabela1 — Amostra do Modelo Informacional elaborado para atendimento clinico

Tisioterapéutico.
DESCRIGAD!
nive CARBHALL  secao/mem REGRADE  TIPODEDADO  CONTEUDO
NEGOCIO
1 identificagao
Sequéncia de
2 14 o complek: caracteres
B aifanuméricos
3 11 Data de nascimento 150 8601 Data
3 1N Profissional
4 0.4 Mome do Profissional Texto livre
Indica o nimero do
¥ g e S it
profissional
2 0.1 Sinais vitais
3 0.1 Presso Arterial
Unidade de medida Texto
* 1 da Press3o arterial codificado mimki
Testes fisicos
2 0.1 posln Texto livre
Probiemas
1 1N diagndsticos
avaliades
Texto ' Cdige o
g - Cédigo do codificadopor  iagnostico clinica
diagnéstico clinico terminclogia  detectada (ex: Z47:
externa M523..)
Identificador da
terminalogia que
Terminologia que sera utilizads para
1
2 11 descreve o CBDF texto codificado R
diagnostico B
diagndsticos
fisioterapéuticos
1 0.4 Plana de tratamenta
- fisioterapéutico
Descrigho do plano
2 1.1 de tratamento Texto livre

fisioterapéuticn
Fonte: Autoria Prépiia

Conclusao

A CBDF figura como uma solugéo da classe de profissionais da fisioterapia no
Brasil para padronizagdo dos termos dos diagnosticos fisioterapéuticos e
explicitar as etapas do atendimento clinico fisioterapéutico. A CBDF ainda esta
em sua infancia e aprimoramentos serdo apresentados em seu devido tempo.
Logo, faz-se necessario incentivar pesquisas gue possam apontar diregdes neste
sentido. Este estudo buscou colaborar com esta iniciativa ac apresentar como a
CBDF pode avangar na é&rea de Salde Digital ao adotar um modelo
informacional e padrao de representagéo de dados de satde.

Trabalho de Concluséo de Curso da Pés-Graduagao Lato Sensu em Salde

Tabela 2 — Dois codigos e seus respectivos diagndsticos a parti da CBDF
representados no formato FHIR.

CodeSystem.id[0] 26ffd8a9-8510-42e3-9b9d-bbc048a63dac
CodeSystem.meta[0].lastUpdated[0] 2023-11-11719:14:22.96+00:00
CodeSystem.language[0] pt-BR

CodeSystem.url[0] gtg: /lwww.saude.gov.brifhirir4/CodeSystem/BRCB
CodeSystem.version[0] 2023

Classificagdo Brasileira de Diagnésticos

CodeSystem.name(0] Fisioterapéuticas - CBDF

CodeSystem.status[0] draft

CodeSystem.experimental[0] False

CodeSystem.date[0] 2023-11-11T19:14:37.3549708+00:00
CodeSystem.publisher{0] Ministério da Sadde do Brasil

Padronizagéo da terminologia e codificagdo dos
diagnésticos fisioterapéuticos.
CodeSystem.content{0] complete
CodeSystem.concept[0].code[0] D01.01.3.3.0.2
Deficiéncia cinético-funcional neuroperiférica
hipoténica / grave redugdo da fungdo autondmica
Igrave redugdo de forga / fungdes sensoriais /
afetando hemicorpo.
CodeSystem.concept{1].code[0] D03.01.3.4.34
Deficiéncia Cinétice-Funcional Musculoesquelética
com lesao aguda de estrutura / Grave dor /
CodeSystem.concept{1].display[0] completa redugdo de mobilidade articular / grave
redugdo de forga / Afetando mais de uma parte do
corpo.
Fonte: Autoria Prépria

CodeSystem.description[0]

CodeSystem.concept[0].display[0]

Referéncias

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL. Resclucdo 555, Brasilia-DF, CROFFITO, 28 mar.
2022. Institui a Classificagfio Brasileira de Diagndsticos Fisioterapéuticos — CBDF e dé outras providéncias. Disponivel
em:https.www coffito.gov.br/nsite/?s=555# ~ text=RESOLU%C3%87%:C3% 830%20N%C2%B A% 20555%2C%20DE %2
028, CBOF%206%200%C3%A1%200utras%20provid%C3%AAncias, Visita em 01 dez. 2023.

HERDMAN, T. Heather, KAMITSURU, Shigemi & LOPES, Camila. NANDA Intemational Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification, 2021-2023, USA: Thieme, 2021, 582+10 ill.

KEEL, Sara; SCHMID, Anja; KELLER, Fabienne e SCHOEB, Veronika. Investigating the use of digital health tools in

physictherapy: facilitators and barriers. Physiotherapy Theory and Practice. USA, 39:7, 1448-1488, DOI:

10,1080/09593985.2022.2042439,

Digital da Universidade Federal de Goias, financiado pelo Ministério da

GOVERNO FEDERAL

e ‘. G Lo MINISTERIO DA
B OGISE (- CIGETS $QUFS & [ s o IBAPIL

FIOCRUZ

UNIAQ E RECONSTRUGAO

(51)



—(® 2.4 Processos de Saude

(® 2.4.1 Acesso dos usuarios ao aplicativo CONECTE-SUS e possibilidades de suporte a

continuidade da assisténcia

POS-GRADUACAD LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Titulo: Acesso dos usuarios ao aplicativo CONECTE-SUS e
possibilidades de suporte a continuidade da assisténcia

Autores(as) e Afiliagoes

Barbosa, Luciana Tavares '%; Hondrio, Geovanna Lourengo??; Morais, Maria Angra®

TUNIP- Universidade Paulista 1; 2 Universidade Estadual de Goias 2; ® Instituto de Educagio Superior Raimundo Sa 3.

&E-mail: lucianat.vares@gmail.com; geovannalh@gmail.com; angramarias2@gmail.com

Orientadora: Dra. Sandra Rocha do Nascimento

Introducao

O aplicativo CONECTE - SUS propde a unificagdo
em uma grande rede de dados com as informacgbes de
saude dos cidaddos que poderdo acessar todos os seus
percursos pelo SUS, como informagdes sobre vacinas,
consultas, exames e medicamentos usados. Ja para os
profissionais, possibilita uma melhor organizagdo, um
cuidado continuado e auxiliara na tomada de decisbes
(POSTAL et al, 2021).

Objetivo: demonstrar aspectos sobre o acesso ao
aplicativo, que favorecem ou ndo sua utilizagéo.

Resultados

Método

A metodologia empregada neste estudo trata de uma
pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa. O
estudo foi realizado no periodo de margo a novembro
de 2023, nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), e Google Académico, onde utilizou-
se palavras chaves: Tecnologia em Saude;
Acessibilidade da Atencdo Primaria; Registros
Eletrénicos de Salde; Conecte-SUS. Sendo utilizados
critérios de inclusdo: trabalhos elaborados sem
periodicidade de tempo, utilizando o método de
analise de conteudo.

Nossos achados condizem com a
acessibilidade digital, protagonismo do usuario e
protagonismo do profissional de saude. O aplicativo
CONECTE- SUS disponibiliza agdes (Apéndice -1)
que possibilitam o direcionamento do usuario para o
servigo que deseja verificar. Na construgdo desse
estudo foi abordado sobre agendamentos, exames,
atendimentos e medicamentos. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Aos profissionais, € permitido acesso a agenda,
onde ¢é possivel verificar os horarios, o0s
agendamentos e cancelamentos de consultas
realizados pelos pacientes (POSTAL et al, 2021).

Conclusao

Portanto, foi possivel verificar que o acesso ao
aplicativo é possivel e a continuidade da assisténcia
via sistema de agendamentos online pode acontecer,
destacando-se a real necessidade de expandir a
divulgacdo do sistema de agendamentos online,
habilitar os profissionais e unidades de salde e
instrumentalizar usuarios.

APENDICE 1 - Acdes do CONECTE- SUS

Conteddo

Fonte: Disponivel em < https://conectesus-paciente.saude.gov.br/inicio>
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Introducao

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs) se caracterizam por
patologias de causas multifatoriais ligadas as condigbes de vida dos
individuos, longos periodos de laténcia e curso prolongado, podendo resultar
em incapacidades funcionais (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021). Entre
elas, predominam as doengas cardiovasculares, as neoplasias, a diabetes
mellitus e as doengas respiratdrias crénicas. Atrelado ao desenvolvimento das
DCNT'’s, o sobrepeso e a obesidade caminham paralelamente. Essa situagéo
& mais urgente quando se observa o publico infantil. Neste contexto, a Sadde
Digital e as Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo (TICs) tém emergido
como recursos importantes no enfrentamento desses desafios de salde
publica. No Brasil, as agdes de Saude Digital estdo previstas em um
documento formal, aprovado em todas as instancias do Sistema Unico de
Saude (SUS). A Estratégia de Saude Digital (ESD 2020-2028) se organiza em
trés eixos de agdo e sete prioridades: Governanca e Lideranca para a ESD,
Informatizagéo dos 3 Niveis de Atengdo, Suporte a Melhoria da Atengdo &
Saude, O Usuario como Protagonista, Formagédo e Capacitagdo de Recursos
Humanos, Ambiente de Interconectividade e Ecossistema de Inovagéo. Cada
prioridade reflete conceitos que s#o fundamentais ao sucesso da
implementagdo da Saude Digital no pais (Brasil, 2020). Objetivo: Tragar
reflexdes de como a Salide Digital pode apoiar o enfrentamento dos fatores de
risco ao desenvolvimento de DCNT’s no publico infantil, tendo como trilha de
pesquisa os Processos de Salde vinculada a tematica do Suporte a
continuidade da assisténcia/servigos de cuidados primarios.

Resultados

Observou-se que os documentos dialogam com os termos da tematica
proposta neste estudo e com a Saude Digital. O Plano de Dant possui entre
suas metas a reducéc da obesidade infanto-juvenil. Concomitantemente, o
PSE busca a redugdo da prevaléncia de sobrepeso de criangas com idade até
o0s 10 anos mediante articulagdo entre escola e Unidade de Saude da Familia
(USF). Dentre as agdes estratégicas para o cumprimento das metas do Plano
de Dant, as ferramentas digitais estdo previstas, tanto para o autocuidado
quanto para a prevengado de doengas crénicas. O Caderno do Gestor do PSE,
por abordar instrumentos de gestdo para a implementacdo dessa politica
publica, reforga a importancia da intersetorialidade em todos os processos,
tanto relativa & integragdo da salde e da educagdo quanto outras areas, e,
tendo os demais aspectos da salde digital como adjacentes a gestdo
intersetorial e ao cuidado com a salde a partir da escola. Em sintese,
enquanto o PSE enfoca a necessidade de avaliagdo continua e diversificada,
o Plano de Dant realga a importancia da integracdo da sadde digital no
contexto da atengdo a saude. Juntos, esses documentos destacam a
necessidade de estratégias abrangentes de monitoramento e avaliagdc para
garantir a eficacia e o avango dos programas de saude, abordando aspectos
convencionais e tecnoldgicos.

Conclusao

Evidenciou-se que tanto o Plano de Dant quanto o PSE consideram a salide
digital como estratégica para o enfrentamento da obesidade infantil e das
DCNTs. No entanto, o potencial das TICs na promog&o de habitos saudaveis e
na prevengdo das DCNTs pode ser mais eficiente. H& uma necessidade
premente de incorporar de forma efetiva a salde digital nas atividades
préaticas para enfrentamento das DCNTs em criangas.
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Método

Os procedimentos metodolégicos adotados partiram de uma abordagem de
natureza mista (Cresswell, 2010), elegendo como tipo de estudo a pesquisa
documental a partir de documentos primarios disponibilizados pelos
Ministérios da Saude e da Educacdo. Os documentos dessa analise incluem o
Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos Na&o-Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (Plano de Dant) e o
Caderno do Gestor do Programa Saude na Escola (PSE) de 2022. Foram
resgatados termos e conceitos apreendidos durante o curso de Especializagao
em Saude Digital, definidos previamente como categorias de analise,
conforme tabela abaixo. A etapa de andlise foi elaborada por meio da
condensagdo dos dados coletados nos documentos em cédigos (highlights), a
partir do software Taguette (v. 1.4.1). Esse processo permitiu a identificagdo da
frequéncia de termos relacionados & tematica proposta e presentes nos
documentos, além da frequéncia dos termos referentes a Saude Digital em
cada documento (Tabela 2). Foram selecionades tanto os termos que
aparecem de forma explicita nos documentos, quanto os que apresentam
sinonimia, permitindo uma discussdo mais abrangente a luz do conhecimento
atual sobre saude digital e elementos de enfrentamento as DCNT's.

o, };13 de Dant e Caderno do Gestor do PSE no soffware Taguette.
FUFGH -
ey .

Fonte: As autoras, 2023.

Ekir @
??;’ J;-L\L QR Code com as frequéncia dos termos (highfights) extraidos do Plano

Tabela 2 - Frequéncia dos termos da Saude Digital nos documentos

Highlights [ Plano de Dant Caderno do Gestor do PSE

Informatizacéo | 0 | 1
Interoperabilidade | 2 | 0
Intersetorialidade 5 1
Protagonismo do usudrio/cidadéo 0 1
Capacitagao/formagao de recursos 1 5
humanos

Informagao em salde 4 2
Manitoramento e Avaliagio em satide 9 9
Redes de Colaboragéo [ 1 1
TICs 1 0
Governanga 1 0

Fonte: Elaborag&o propria, com o software Taguette, 2023
Referéncias

-

. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-executiva Departamento de Informética do SUS. Estratégia de
Satde Digital para o Brasil 2020-2028. Brasilia: Ministério da Satde. 2020. 128 pp.

2. BRASIL. Ministério da Salde. Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crénicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030 [recurso eletrénico]. Brasilia: Ministério da
Saunde, 2021.

3. BRASIL. Ministério da Salde. Caderno do gestor do PSE [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Ministério da Educag&o. — Brasilia: Ministério da Salide, 2022.

4, CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e miste. Tradugao Magda

Lopes. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 296 p.
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(® 2.4.3 Contribuicoes da Saude Digital no engajamento do paciente

POS-GRADUACAQ LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

CONTRIBUICOES DA SAUDE DIGITAL NO ENGAJAMENTO DO
PACIENTE

Autores(as) e Afiliacoes

Barroso, Aurifran do Nascimento?®; Souza, Gededo Pereira de 2%

1Universidade Federal de Goias1; 2Universidade Federal de Goias2;
SE-mail: aurifranbarroso@gmail.com.

Crientador(a): Juliana Carvalho de Almeida Borges

Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), conceitua
engajamento do paciente como o processo de
construgdo da capacidade de pacientes, familiares,
cuidadores e prestadores de cuidados de saude, para
facilitar e apoiar o envolvimento ativo dos pacientes em
seus proprios cuidados, a fim de aumentar a seguranga,
a qualidade e o foco nas pessoas na prestagdo de
servigos de satde (WHO, 2016).

Objetivo:. Descrever e exemplificar as contribuicdes da
saude digital no engajamento do paciente.

Resultados

Método

Trata-se de um estudo descritivo que teve como local
de realizagdo, as plataformas digitais disponiveis para a
pesquisa. A busca para estruturagio da base teérica foi
realizada nas plataformas SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), NCBI — PubMed (National Center for
Biotechnology Information), BVS (Biblioteca Virtual de
Saude) e BMJ (British Medical Journal) e ocorreram no
periodo de 30 de maio de 2023 a 02 de dezembro de
2023.

A utilizacdo de aplicativos moveis como coadjuvante
para o engajamento do paciente foi mencionada em 5
(cinco) artigos. Dentre estes, esta uma importante
revisdo sistematica sobre os jogos digitais no
engajamento ao tratamento, especificamente o
tratamento reabilitativo (MACHADO et al., 2020).

Tanto instituigdes internacionais quanto nacionais
mostraram-se empenhadas em somar esforgcos em prol
do engajamento do paciente, familiares e profissionais
de saude no tratamento. Neste contexto, esta um artigo
presente na pagina oficial da Organizagdo Mundial da
Saulde sobre técnicas de comprometimento do paciente
na atencéo primaria e a propria estratégia de saude
digital do Brasil (2020-2028).

Conclusao

Observou-se que no Brasil, implementar a saude
digital e ao mesmo tempo ter sucesso no empenho do
paciente, torna-se um grande desafio. Sendc assim, &
necessario discutir medidas que visam alcangar um
melhor compromisso do paciente frente as tecnologias e
plataformas ja implantadas no sistema de saude
brasileiro, bem como preparar 0os usuarios para novas
tecnologias que vierem a surgir.

O uso da tecnologia (de forma geral) na interagdo de
pacientes demonstrou que a tecnclogia permite
amplificar agbes que potencializam o engajamento,
dentre elas: estimulo ao autocuidado, simplificacdo de
prescricbes, educagdo em saude, discussdo de
beneficios e barreiras no tratamento, definigdo de metas
de curto prazo com reconhecimento do atingimento das
mesmas e feedback ao paciente (KATZ et al., 2020).

Os trabalhos analisados demonstraram que o uso da
tecnologia permite potencializar agdes e estratégias que
visam melhorias no ambito da Sadde Digital, como por
exemplo, o comprometimento do paciente.

Referéncias

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Patient engagement Techinical Series on Safer
Primary Care. Geneva: World Health Organization, 2016. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252269/9789241511629eng.pdf?sequenc
e=1.

MACHADO, Rafaela Cristina Gomes et al. Mobile applications in surgical patient health
education: an integrative review. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, [S.L], v. 54,

.18, 2020, FapUNIFESP  (SciELO).  http://dx.doi.org/10.1590/51980-
220x2018032803555.

KATZ, Marcelo et al. USO DA TECNOLOGIA PARA ENGAJAR PACIENTES E
OTIMIZAR A ADESAO TERAPEUTICA. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado
de Sédo Paulo, [S.L.], v. 30, n. 3, p. 352-357, 20 out. 2020. Revista da Sociedade de
Cardiologia do Estado de Sao Paulo. http://dx.doi.org/10.29381/0103-8559/20203003352-
7
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® 2.4.4 Uso de aplicativos mhealth como suporte a continuidade do cuidado pelos

pacientes - experiéncias brasileiras

POS-GRADUACAQ LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Uso de aplicativos Mhealth como suporte a continuidade
do cuidado pelos pacientes- experiéncias brasileiras

Autores(as) e Afiliacoes

Silva, Geisiane Morais'®; Torres, Hermenia Maria de O. Cassimiro*®; Durans, Keyla Cristina Nogueira®

Universidade Federal de Goias (UFG).
SE-mail: geisiane.mr94@gmail.com; hermenial8@hotmail.com; enfkeyladurans
Orientador(a): Dr(a). Juliana Carvalho de Almeida Borges Teles

Introducao

A utilizacdo de tecnologias da informacdo e da comunicagdo
(TIC) em saude vem crescendo mundialmente nas Ultimas
décadas e esse avango se consolida devido aos diferentes
niveis de desenvolvimento social, politico e conhecimento da
populagéo. O acesso a informagéo & primordial para estimular
e subsidiar o planejamento e o desenvolvimento do pais nas
politicas publicas e, com isso, a TIC tem sido a principal forma
de troca de informacdes entre os servicos de salde,
populagdo e governo, a partir do uso de redes sociais,
aplicativos moveis e web (ZANETTI, et al 2022).

Objetivo: Identificar a partir da literatura disponivel quais os
aplicativos ja utilizados no Brasil voltados ao cuidado do paciente,
promog¢do da saude e a qualidade de vida dos usuarics, no
modelo mhealth.

Resultados

mail.com.

Método

Revisdo da literatura na modalidade integrativa. O
levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de
agosto a outubro de 2023, atraves de consulta em bibliotecas
e bases de dados em salde: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), utilizando cruzamentos com os seguintes
Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): (1) Aplicativos
Moveis (2) Saude Digital (3) Estratégias de eSalde. foram
empregados os operadores booleanos AND ou OR. Critérios
de inclus&o: somente artigos, aqueles que respondessem ao
objetivo, publicados entre 2018-2023, em portugués e que
tivessem alguma etapa de aplicagdo com o usuario. a filtragem
dos artigos ocorreu conforme fluxograma Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A amostra final desta revisé@o foi composta por 18 artigos que
foram obtidos através da pesquisa nas bases de dados
citadas; as informagdes obtidas foram de encontro com os
objetivos deste estudo, no qual foram selecionados os artigos
gue abordavam o uso dos aplicativos no cuidado em saude,
destacando as experiéncias durante seu uso, dificuldades e
facilidades encontradas pelos usuarios. Considerando que os
resultados contemplaram diferentes caracteristicas, a
discussdo foi organizada em 3 categorias tematicas, a se
saber: 1) Uso pratico dos aplicativos nos cuidados aos
pacientes, de acordo com seu ciclo vital; 2) Fragilidades na
aplicabilidade pelos desenvolvedores e uso dos aplicativos
pelo publico e 3) Potencialidades do uso dos aplicativos para
autonomia do paciente.

Conclusao

Esta pesquisa contribuiu para reforcar que o uso dos
aplicativos, ja potencializados pela utilizagdo diaria de
dispositivos moveis, favorece o acesso dos pacientes a
informagbes importantes, uma vez que esses j& estdo
integrados a sua vida diaria, sendo interessante que as novas
tecnologias sejam exploradas pelos profissionais dentro da
area de educagdo em saude, para uma maior
aceitagao/adesao do publico alvo.

A utilizagéo dos aplicativos moveis no cuidado em saude se
torna essencial para o paciente, dando a ele autonomia para
realizagdo de suas atividades e promovendo uma
aproximagdo com a equipe de saude (LIMA et al., 2019). O
seu uso tem desempenhado um papel importante no setor da
saude, contribuindo significativamente para ¢ aumento do
conhecimento na area e estimulando o autocuidado. Durante o
presente estudo foi possivel identificar os aplicativos que estao
em maior evidéncia, sendo eles aplicativos desenvolvidos para
gerenciamento de doengas cronicas, materno-infantil e
pos-operatérios. Os aplicativos moveis ndo apenas capacitam
©s usudrios a cuidarem da saude, mas também geram dados
valicsos que quando analisados de maneira ética e segura,
contribuem para o avango de diversas areas.

Referéncias

1. ZANETTI, i\ngeio Antdnio Paulino Martins et al. Desenvolvimento de aplicativos
moveis para educagado em salde no acidente vascular cerebral. Nursing (Sdo
Paulo), p. 8266-8275, 2022.

2. CARDOSO, Vanessa et al. SYSTEMATIC REVIEW OF MIXED METHODS:
method of research for the incorporation of evidence in nursing. Texto & Contexto -
Enfermagem, [S.L], v. 28, n. 2, p. 12-18, jun. 2019. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2017-0279.

3. LIMA, Ivana Cristina Vieira de et al. Aplicativo de mensagens instantaneas no
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72, p. 1161-1166, 2019.
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(® 2.4.5 Sistemas de

informacao em sadde voltados para o planejamento,

monitoramento e avaliacao de servicos de Atenciao Primaria a Saude

POS-GRADUACAO LATO SENSU

=SAUDE DIGITAL

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE VOLTADOS PARA O PLANEJAMENTO,
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Autores(as) e Afiliacoes

Artigo Cientifico

Silva, Frederico A G!

*Universidade Federal de Goids (UFG)

SE-mail: Frederico A G daSliva

Orientador(a): Profa. Dra. Juliana Cristina Magalhaes

Introducao

O planejamento, monitoramento e avaliacdo continuos dos sistemas
de informacdo em salde visam garantir eficicia e equidade. A
digitalizagdo na saude é crucial, apesar do uso incipiente no Brasil.
Tecnologias ndo apenas melhoram a eficiéncia dos servicos, mas
também capacitam os pacientes, evidenciando o potencial para
aprimorar a qualidade do SUS %,

Objetivo: Identificar os SIS utilizados para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos servicos de atencdo primaria a
satde no Brasil.

Resultados

Método

Revisdo narrativa realizada nos meses de agosto a outubro de
2023, utilizando a seguinte pergunta norteadora: “Quais os
Sistemas de Informacdo em Salde voltados para o planejamento,
monitoramento e avaliagdo de servicos de atencdo primaria a
saude?’. A pesquisa bibliografica foi realizada no Periddicos
CAPES e na Biblioteca Virtual em Sadde. Utilizou-se como
critérios de pesquisa: artigos completos de acesso aberto,
publicados nos Ultimos dez anos, nos idiomas inglés e portugués.

A busca inicial resultou em 505 artigos, dos quais 9 artigos

atenderam aos critérios e outros 2 foram adicionados

manualmente, totalizando uma amostra final de 11 publicacgdes.

Nessas publicacdes foram descritos 54 SIS 2, desses 16 foram os

mais citados e 6 descritos como 0s mais importantes, sio eles :

e SISAB: O sistema de informacao da Atengao Basica é utilizado
para fins de financiamento e de adesdo aos programas e
estratégias.

e SINASC: O SINASC é um sistema que registra informagdes
sobre nascimentos no Brasil.

e SIM: O SIM é responsavel por coletar e processar informacdes
sobre 6bitos no Brasil.

o SINAN: O SINAN ¢é um sistema que registra informacgoes sobre
doencas de notificacdo compulsoria.

e S|A: Sistema de Informagdes Ambulatoriais

e S|H-SUS: Sistema de Informacgdes Hospitalares

Conclusao

Dos 54 sistemas de informacao em saude identificados, alguns se
mostraram, na pratica da gestdo da assisténcia basica, mais
importantes para o planejamento, avaliagao e monitoramento da
atencdo primaria a salde. Dentre eles, 6 pareceram ser os mais
utilizados para tomada de decisao. A disponibilidade de dados
confidveis e agdes direcionadas & melhoria continua sao cruciais
para embasar decisdes informadas, eficazes e equitativas na
gestio do sistema de satde brasileiro.

Tabela 1 - 16 sistemas mais citados

SISVAN SIM

SIH SINAN

SIA SIVVA
CNES TBWEB
SGAE . SIGA SAUDE
SINASC SISMAMA
SIOPS SARG

Fonte: autoria propria.

Referéncias

1. SOARES, C.P; QUEIROGA, F. Dispositivos de Satide Mental e Politicas Publicas: proposta
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® 2.4.6 Jogo sério para treinamento de profissionais de saude e cuidadores de idosos
com doenca de Alzheimer: uma abordagem educativa, inovadora e lidica

POS-GRADUACAQ LATO SENSU

Jogo Sério para Treinamento de Profissionais de Satide e Cuidadores de Idosos
com Doenca de Alzheimer: uma abordagem educativa, inovadora e lidica

Autores(as) e Afiliacoes

SILVA, CLAUDIA SANTOS'; CARMO, ELISANGELA GISELE"; OLIVEIRA, GABRIEL MORAES'?
Universidade Federal de Géias - UFG; *Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSA
E-mail: claudia.aud@hotmail.com; elisangela.gisele@unesp.br; gabriel.moraes@ufcspa.edu.br

Orientadora: Profa. Dra. Lucilene Arilho

Introdugéo — Método

; gy [E] 0 Ferramenta Metahuman da Unreal Engine 5 = para gerar os
PROFISSIONAIS = PLENAMENTE CAPACITADOS PARA TAL CUIDADO Ppersonagens.

TREINAMENTO 0 Instalacdo da ferramenta Unreal Engine 5 e a instalacdo do

0 Game Dev Document

0 Roteirodo jogo

: RECURSO DOS lugin Metahuman, utilizou de modelos pré-definidos que
JOGOSERIO . INOVADOR PROFISSIONAIS PHg ¢ 1
E FAMILIARES foram personalizados, posados e entdo gerado os renders.

m)p OBJETIVO: 0 Inteligéncia Artificial Mind Journey = para as artes dos

Desenvolver um jogo sério destinado a formacdo continuada de
profissionais de saiude e cuidadores de pacientes com doenca de
Alzheimer, especificamente com uma abordagem educacional lidica 0 Para a composicao sonora, sons disponiveis gratuitamente
aprimorando a capacidade de cuidado e a tomada de decisbes destes

cenarios.

profissionais com relacdo a beneficios significativos para todos os nainternet.
envolvidos no cuidado de pacientes com doenga de Alzheimer. 0 Programacio do jogo = Engine denominada Renpy.
Resultados

0 Interagées dos profissionais de saude e cuidadores formais e informais de pessoas idosas acometidas
- com a DA por meio da aplicabilidade com o jogo sério, destinado ao treinamento, educacio e informacéo
O roteiro mostra o sobre aspectos especificos da doenca, colaborando no manejo do paciente.

didlogo e a interagao
dos profissionais de
saude que atendem os
pacientes idosos,
assim como  seus
cuidadores, indicando
as necessidades que
um paciente com a
doenca apresenta
nestes atendimentos.

Cuidador

Pedro Carina Dr. Gabriel

Dra. Dona
Rodriguez Maria
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Conclusao

Analisando a visdo institucional de aplicabilidade do jogo
apresentado no estudo, a integracio dos mesmos aos servicos de
salide, estes disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide, por
meio das Secretaria e ou Fundagoes Municipais de Saude, pode
representar uma o6tima oportunidade de disseminacdo de
informacgoes e acesso a treinamentos no ambito da educacio em
salde.
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® 2.4.7 O uso das tecnologias da informacao e comunicagao (TICs) no fortalecimento
da educacao permanente para os profissionais do SUS
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O uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) no
fortalecimento da educacao permanente para os profissionais do SUS.
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Introducao

No Sistema tnico de Satde (SUS), o Ministério da Saude, por meio
da portaria n®1996/2007, traz as diretrizes para a implementacio
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde?, com
propostas inovadores para a melhoria e renovacdo dos
conhecimentos na salude. Dentro dessas propostas existe o uso das
Tecnologias de Informacio e Comunicacéo (TICs) em salde, as quais
trazem uma proposta onde ha o emprego e gerenciamento das
tecnologias, como recurso didatico, com o objetivo de facilitar o
planejamento, execugdo e acompanhamento dos processos de
aprendizagem, unindo ao conhecimento ja existente dos
profissionais sempre procurando a melhoria do processo de
trabalho e servicos prestados.?

Objetivo: Investigar o impacto das TICs no fortalecimento da
Educacdo Permanente, analisando seu papel na flexibilizagdo do
acesso e incorporacao de novos contetidos.

Resultados

Método

Este estudo baseou-se em uma revisio bibliografica caracterizada
pela analise critica e uma interpretacdo minuciosa de informacdes
provenientes de uma variedade de fontes bibliograficas, incluindo
artigos cientificos, livros, teses, dissertagdes e outros materiais

académicos ja publicados.

Para a pesquisa foram utilizados os filtros de idiomas e tempo de
publicacio, além de operadores booleanos “AND” sobre descritores

“tecnologias da  informacgao’,

“educagdo  permanente’,

“trabalhadores do SUS” e “educacio permanente no SUS” a fim de
selecionar uma busca qualitativa com as bases de dados virtuais

vinculadas a livros académicos,
mestrado, periodicos nacionais e

monografias, dissertacdoes de
internacionais, por meio dos

portais LILACS, MEDLINE, SCIELO e PUBMED, além de guias e
portarias do ministério da salde e secretarias estaduais e

municipais de saude.

Considerando que as redes de salide do Brasil estdo se tornando
digitalizadas e online, o processo de mudanga para prética online se
tornou mais favoravel, facilitando a assimilacdc das praticas em
educacdo a distancia, fazendo uso das alternativas e avancos nas
tecnologias de informacdo e comunicagdo, sendo um aspecto
recorrente dentro dos estudos selecionados °.

No campo educacional, principalmente na atualizacao e educacéo
dos profissionais de salde, a incorporacdo das TICS ofereceram
formacoes por meio de videoconferéncias, recebimento de
atividades por meio de chats e plataformas online, a realizacao de
treinamentos via webinars que facilitaram a comunicacdo em
féruns, entre outras acdes as quais possibilitaram a retomada
efetiva dos processos educacionais *.

Desta forma, a partir do englobamento das tecnologias no
processo de formacdo dos profissionais de saude, serd possivel
alcancar uma aprendizagem colaborativa, com flexibilidade de
acesso as informacoes, além de otimizacao de tempo.

Conclusao

A convergéncia entre a Educacio Permanente em Sadde (EPS) e
as Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TICS) revelam um
cendrio rico em possibilidades para os profissionais do SUS,
promovendo uma notdvel expansdo tanto na oferta quanto na
diversificacdo das atividades educativas. Essa integracdo dindmica,
nao apenas aprimora o acesso ao conhecimento, mas também
fortalece a habilidade dos profissionais em se adaptarem as
exigéncias de constante evolucdo, contribuindo para uma pratica
mais atualizada e eficaz.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecio dos estudos

REGISTROS IDENTIFIGADOS
N DADOS:

. IAS BASES DE DAD!
SCIELO = 130
LILACS = 152

PUBMED = 258

REGISTROS REMOVIDOS:
INELEGIVEIS A PARTIR DA APLICAGAQ DOS
FILTROS:

SCIELO = 80, LILAGS = 102, MEDLINE = 58 E
PUBMED = 154

TOTAL DE EXCLUIDOS, 384

TOTAL 631

(il l REGISTROS EXCLUIDOS (171)
RAZOES
@ 160 ESTUDOS TINHAM FOCO DIFERENTE DA
REGISTROS TOTAIS@37) | | 180 BSOS e
l 11 ESTUDOS ERAM DUPLICADOS.
REGISTROS  QUE  SE | ,| REGISTROS RETIRADOS A PARTIR DA
MANTIVERAM (66) ANALISE DO TEMA (43)

REGISTROS ELEGIVEIS (16)

RAZOES DAS EXCLUSOES:

- 0 F DAS PESQUISAS ERAM PARA
ATORES DIFERENTES DOS ESTABELECIDOS
NESTE ARTIGO

ESTUDOS INCLUIDOS: 13

|

Fonte: Adaptado e traduzido de PRISMA (2023).
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Introducao

O Programa Previne Brasil, instituido em 2019, visa financiar a APS,
com sete indicadores que abrangem areas como atendimento
pré-natal, cobertura vacinal e monitoramento de condigcdes
cronicas.  Os Jogos Sérios objetivam capacitar e engajar
profissionais na coleta eficiente de dados, contribuindo para o
monitoramento eficaz através de atividades didaticas em um
ambiente virtual imersivo, conhecido como percurso gamer. O uso
de Jogos Sérios em salide tem aumentado nos tltimos anos’.

Obijetivo: Verificar como a utilizacdo dos Serious Games (Jogos
Sérios) poderao apoiar no engajamento dos profissionais de saude
no registro e monitoramento das informacgdes relativas ao indicador
de percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida
no dmbito do programa Previne Brasil.

Resultados

Método

Realizou-se uma revisdo na literatura utilizando os termos
“Jogos Serios” OR “Serious Games and Health OR Salde” nos
repositdrios PUBMED e SCOPUS, selecionando os 6 anos mais
recentes (2018-2023) em inglés e portugués e, cujo tipo de
artigo, se tratava de algum tipo de revisao. A revisdo excluiu os
trabalhos repetitivos, relacionados a jogos sérios para pacientes
e portadores de problemas de salide, e utilizara dados abertos
do sistema e-SUS AB e do portal do Sistema de Informacao em
Salde para a Atencao Basica. Por se tratar de uma revisdo da
literatura em que ndo sera envolvido nenhuma pesquisa com
seres humanos, ndo serd necessario a submissdo ao Comité de
Etica Pesquisa.

A andlise das bhases PUBMed e Scopus retornaram ,
respectivamentem, 131 e 57 artigos, e apés a leitura do resumo,
34 deles foram selecionados para leitura completa do texto
(Tabela 1). Conforme mostrado na Tabela 2, hd uma importante
propor¢do de pessoas com hipertensido no Brasil, destacando
uma maior proporcéo para regido Nordeste e menor na regido
Sudeste. Dada a importancia das informagdes armazenadas nos
Sistemas de Informacdo em Salde, dos 5.569 municipios
homologados no Previne Brasil, 1567 (28,13%) atingiram a meta
de registro de hipertensao arterial (>=50%). Os jogos sérios tém
se destacado como uma tendéncia na area da satde, e uma
revisao sistematica sobre a aplicacdo em doencas de reabilitacao
revelou resultados favordveis em termos de adesdo,
aceitabilidade e engajamento®. Qs jogos sérios, ja vem sendo
aplicado fortemente na area da salde dentro do campo de
Realidade Virtual e Realidade Aumentada, conjuntamente com a
amificaggo na Educagéo por educadores na drea médica®.

onciusao

O estudo destaca a necessidade de treinamento, comunicacio
eficiente e reconhecimento dos beneficios do programa para a
qualidade da informacao e o cuidado continuo e destaca o uso de
jogos sérios na educacdo em salde e sugere que os gestores
devam se concentrar no suporte técnico continuo, na satisfacdo
no trabalho e na melhoria da comunicagao sobre os objetivos e
impactos positivos do programa.

Tabela 1- Caracterizagio dos estudos utilizados

Base da Ano de publicagdo
' 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Total
PUBMED 1 a 3 6 8 4 26
ScoPUs 1 = 1 1 2 3 8
2 4 4 7 7 7 34

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2 - Proporg&o de pessoas com hipertens&o, com consulta e pressdo
arterial aferida no semestre, por Regides Geograficas. Brasil, 2022-2023

Regido 2022 Q1 2022Q2 | 2022Q3 | 2023Q1 | 2023 Q2
CENTRO-OESTE 18 % 2% 24% 26 % 30%
NORDESTE 21% 28% 30 % 32% 36 %
NORTE 0% 5% 27% 2% %
SUDESTE 16 % 21% 24% 26 % 29%
SUL 18 % 24 % 8% 29 % 33%

Fonte: Sistema de Informagéc em Salde para a Atenc&o Basica - SISAB

Referéncias

1. CHINAGLIA, Juliana Vegas. O percurso gamer como novo modelo de material didatico
para o ensino de escrita. Trabalhos em Linguistica Aplicada, [S.L.] v. 62, n. 1,
p.74-89,jan.2023. http://dx.doi.org/10,1590/010318138670204v6212023..

2. Huang H, Huang M, Chen Q, Hayter M, Watson R. Effects of Serious Games for Patients

With Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Systematic Literature Review. JMIR
Serious Games. 2023 Sep 25;11:e46358. doi: 10.2196/46358. PMID: 37747768; PMCID:
PMC10562969.

3. Van Gaalen AEJ, Brouwer J, Schénrock-Adema J, Bouwkamp-Timmer T, Jaarsma ADC,
Georgiadis JR. Gamification of health professions education: a systematic review. Adv
Health Sci Educ Theory Pract. 2021 May;26(2):683-711. doi:
10.1007/s10459-020-10000-3. Epub 2020 Oct 31. PMID: 33128662; PMCID:
PMC8041684.

Trabalho de Conclusdo de Curso da Pés-Graduacao Lato Sensu em Sadde Digital da Universidade Federal de Goias, financiado pelo Ministério da Sadde.

4COISg £-CIGETS $Qurs

frepdn .‘ PBRAOE LR

UNASUS

GOVERNO FEDERAL

Rai'la

UNIAO E RECONSTRUGAD

MINISTERIC DA
SAUDE

||
SUS BN
&

FIOCRUZ



@® 2.4.9 Os profissionais de saude mediante
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Resultados

Foram encontrados e analisados 12 artigos. Entre os resultados,
destaca-se que a capacitacdo reduzida dificulta a adesdo dos
profissionais de salide ao uso do prontuario eletrénico do paciente,
por ndo terem conhecimento das tecnologias envolvidas em seu
uso. Todavia, muitos autores citam que o prontuario eletrénico é

QOrientadora: Profa. Dra. Maria Cristiane Barbosa Galvao

Introducao

A Sociedade Brasileira de Informatica em Salde considera o

uma ferramenta importante para o enriquecimento da assiténcia.

Quadro 1 - Sintese dos resultados

sistema de I’EgiStl’O eletrénico de saude uma tECHOlOgia orientada To\ra etal. Pequena par‘te twerarn Falta de compromisso da Ba\xataxa de:onhec\mentu
" - . . (2022) acesso a algum tipo de gestao para integrar os pelos profissionais
para as necessidades sanitarias, que unem |nf0rmagoes treinamento prontudrics eletronicos
o LE 4a : 3 o Dubale etal. Nao apresenta dados sobre O acesso adequado do Nao foca na forma de

souodemograflcas e de assisténcia a um individuo ou grupo (2023) capacitagdo profissional computador; treinamento capacitacao do profissional.
social, permitindo o compartilhamento dessas informagdes entre ;‘1:?;2‘*0 pAIRIC Uso do

as institu'u;ées de saude. Tais il'IfOI’ITIa(;f)eS pOdeITI ser utilizadas de Walleetal. O estudonao focouem  Desenvolvimento de O estudo buscou analisar os

(2023) capacitacao profissional capacidades e o apoio técnico  fatores que afetam a

diversas maneiras e com diferentes objetivos. Alguns exemplos
sdo 0s seus usos para fins assistenciais, epidemioldgicos e

cientificos, e ainda para o apoio a tomada de decisdo, o

Wabante et al. Os profissionais de satide

poderiam aumentar a aceitacio
do prontudrio eletrénico.

Qualificacao dos recursos

aceitagdo dos profissionais de
saude, ao prontuéric
eletronico.

Os profissionais de saude

(2023) estdo sendo capacitados  humanos e dos usuarios ainda possuem polco
planejamento de acoes e a implementagéo de politicas (TOLEDO, por treinamentos bsicos conhecimento sobre o
‘ P ; em informatica. prontuario eletrénico.
et, al., 2021) Estudiosos como Rodrlgues et al. (2023) afirmam Huangetal. Nao relata como os A necessidade de melhoria nos  Profissionais médicos
d d S g individ ) {2023) profissionais estao sendo  servigos de saude por meio da  especialistas de instituicoes
que em um mundo onde a maioria 0s individuos estac capacitados. plataforma tecnoldgica privadas demonstram mais
£ = conhecimento do uso do
conectados & preciso mudangas no comportamento dos setores nt e e
de saude publico e privados. Para a orientacéo partiu-se das Davies etal. Houve treinamento basico e Expandir a pesguisa para outras O estudo nao apresentou
” s e " . s (2021) empirico no local de instituicoes a fim de estimular o dados sobre o conhecimento.
questdes: Quais sao os desafios encontrados pelos profissionais trabalho uso dos prontudrios eletranicos.
de salde para a utilizagdo do prontuario eletrénico do paciente? Kimetal  Osp isdesaude  Mecessidade de pesquisas  Os profissionais tinham
(2016} foram capacitados para uso futuras para verificagao de conhecimento e boa aceitagio

Os profissionais de saude estdo capacitados e preparados para a
utilizacdo do prontuario eletrénico do paciente? A partir destas
questoes, objetivou-se analisar os desafios encontrados pelos

Seroussis et

do dispositivo mével com
acesso ao prontudrio
eletr8nico do paciente
Nao relata como os

usabilidade do dispesitivo
mével para acesso do
prantudrio eletrénico
fornecer uma ferramenta que

no que tange a utilizacdo do
sistema de prontudrio
eletrénico

O estudo nao relata

L. . . . i . al. (2017) profissionais estao sendo  apoie os cuidados e promova os conhecimento sobre o
prof|sg|ona|5 de salde para a ut|||zacao do prontuano do paqente, capacitados. direitos c!os pac'\en}es coma  prontudrio eletrénico do
. . . e - pronturio eletrénico paciente.
bem como analisar se estdo sendo capacitados para a utlllzat;ao Koning etal. Capacitacdo teve pouca  Informacées deficiente para  Os profissionais apresentam
. {2022) qualidade das informagdes melhorar a assisténcia dos nivel de conhecimento
desta tecnolog la. registradas. pacientes. insuficiente ou falha quanto
I ao uso do registro eletrénico
M etOdOS de salide.
Lepezetal. Foram treinados todos os  Falta de ferramentas e recursos Apds treinamento, os agentes
3 » . . . (2017) agentes comunitarios de apropriados para identificar e comunitarios adquiriram
Empregou-se o mEtOdD de revisao de Ilteratura que fOI reallzada salide para uso dos registros tratar pacientes conhecimento sobre a
entre setembro e dezembro de 2023. Para tanto, selecionou-se ! EE= . eneis,
. . Lim et al, Focou-se no treinamento e  Integracao dos agentes Nao descreve o grau de
os artigos na base de dados PUBMED, adotando-se os seguintes (2019) assisténcia téchica continua comunitarios de satide em conhecimento do agente
e . " . F— . , sobre o prontudrio atencdo priméria por registros  comunitario de satide, sobre o
critérios de inclusdo: disponibilidade do artigo na integra, ser eletrénico eletronicos. prontuério eletrénico
. . N . Ferozetal.  Nao relata como os Viahilizar o uso do prontudrio  Nao descreve o grau de
escrito em Ilngua portuguesa, espanh0|a ou mglesa’ e ter sido (2021) profissionais estdo sendo  eletronico pelos agentes conhecimento do agente

publicado entre o periodo de 2017 a 2023.

Conclusao

Os estudos encontrados evidenciam que o uso do prontudrio
eletronico do paciente relaciona-se a diversos processos, para os
quais sdo necessarios incentivos institucionais e governamentais
para que este uso aconteca da melhor forma possivel. A cultura
dos profissionais de saude precisa ser revista, pois o
desenvolvimento tecnoldgico ¢ uma realidade que jA vem se
instalando nos sistemas de saude. Neste contexto, a capacitagio
dos profissionais de salde é a melhor solucdo para promover a
aceitacdo de diferentes tecnologias por eles.
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capacitados
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TOLEDO, Patricia Passaro da Silva et al. Prontudrio Eletronico: uma revisao
sistemdtica de implementagdo sob as diretrizes da Politica Nacional de

HumanizacZo. Ciéncia & satde coletiva, v. 26, p. 2131-2140, 2021.
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Intro ucao

Os Agentes Comunitdrios de Saide e Agentes de Combate as
Endemias, sdo importantes, pois levam os servicos de salde a casas dos
usudrios através de visitas domiciliares e inspecionando iméveis.

A finalidade da pesquisa é trazer para o ambiente académico, a
importancia da atuacio desses profissionais na comunidade através do
uso das TICS.

Apresentar os avangos, desafios ou dificuldades do uso das TICs por
esses profissionais
Objetivo geral

Investigar na literatura cientifica como tem se dado os desafios na
formacdo/atualizagdo no contexto do uso das TIC no trabalho dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e Agentes de Combate as

: Souza, Nezilda Ribeiro de*

Método

Pesquisa bibliografica com enfoque na tematica dos ACS e ACE e as
TICs em seus ambientes de trabalho na Biblioteca Virtual de
Salide-BVS.

Estratégia de pesquisa utilizada PICO- (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

Critérios de inclusdo: publicacbes em formato de artigos em idioma
portugués e legislacdes referentes a regulamentacéo da categoria.

Critérios de exclusdo: artigos em outros idiomas, como também
artigos que contemplassem profissionais da saude que ndo os ACS ou
ACE.

: Realizou-se a coleta de dados de setembro a novembro de 2023
Endemias.

Objetivos especificos:
Analisar e discorrer sobre importancia, avangos, desafios ou
ﬁlculdadei%o us das TICs na rotina de trabalho dos ACE e ACS.

esu

Foram selecionados na pesquisa 30 artigos e 4 textos oficiais. Dos 30 artigos inicialmente escolhidos, 13 artigos foram selecionados
para a discussao, devido aos objetivos diretos do estudo.

A importancia do usodas TICS para a gestdo de dados e a assisténcias aos usuarios

Os maiores desafios e dificuldades no uso das TICs por parte dos ACS e ACE séo o analfabetismo digital, a inseguranca e o medo em
submeter-se ao novo, diante do antiga forma manual de registro de dados.

Avancos referentes a qualidade, agilidade e rapidez, como também da organizacdo e seguranca em relacdo aos dados gerados sobre a
salde dos usuarios que estes acompanham e o fim do retrabalho manual.

Fomento a aprendizagem continua através de incentivo a capacitacédo dos profissionais da satide de forma rotineira.

N3o foi possivel encontrar artigos que mostrem estudo de relacdo dos profissionais ACEs com as TICs.

Referéncias

1. SANTOS CMC, PIMENTA CAM, NOBRE MRC. A estratégia PICO para a construgio da
pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2007
June;15(3):508-11.

Conclusao

Numero baixo de trabalhos desenvolvidos no Brasil
relacionado ao uso das TICs pelos ACSs e ACEs.

A aplicabilidade das TICS proporcionam maior efetividade,
agilidade e fluidez ao exercicio profissional.

A adocao das TICS fomenta a previsibilidade e maior
conhecimento desses profissionais em relacdo a adogdo de
novas estratégias de cuidado continuo gerando dados
importantes sobre a satide dos cidad&o.
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Introducao

A Educagdo Permanente em Sadde (EPS) € uma estratégia se
suma importancia para evolugdo das praticas de cuidado em
salide, unindo-se as diversas tecnologias empregadas no
processo ensino-aprendizagem a Universidade Aberta Do
Sistema Unico de Sadde [(UNA-SUS), vem contribuindo
efetivamente para o aperfeicoamento e capacitacio de milhares
de profissionais de saude do SUS de diversas categorias, em
todas as regides do pais de forma democratica e dindmical?

Objetivo: Identificar as contribuicdes e desafios do UNA-SUS
no Brasil na formacdo de profissionais que atuam na atencao
primaria a saude.

Resultados  mms—

Foram incluidos 18 estudos publicados entre 2017 a 2023 que
respondiam a pergunta de pesquisa. A UNA-SUS enfrenta
desafios complexos na area de salde e educagao, buscando
solugbes de integracdo envolvendo instituicdes de ensino e
saude, gestores do SUS e investimentos em Educacio
Permanente em Saude. As contribuicbes apontadas na
literatura estdo sobretudo relacionadas a capilaridade do acesso
por meio da tecnologia, permitindo promover educagdo na
salide para profissionais de todo o pais. A revisio identificou
um ndmero limitado de estudos que abordam as contribuicdes
e desafios da UNA-SUS na educacdo permanente em salde.
Isso destaca a necessidade de mais pesquisas sobre esse topico,
pois ¢ fundamental para avaliar o papel da UNA-SUS e
desenvolver estratégias de ensino na area da salde,
especialmente em sua integracao com os servigos de saude.

Conclusao

Os desafios e contribuicdes destacados na pesquisa reforcam o
papel da UNA-SUS na transformacao digital e promocao da
EPS, possibilitando que os profissionais estudem temas
inerentes ao SUS, potencialmente aprimorando os servigos de
saude e a qualidade da assisténcia.

Método

Este trabalho trata-se de uma revisdo de escopo tendo como
pergunta de pesquisa: “Quais as contribuicdes e desafios da
UNA-SUS na educacio dos profissionais de salde na atencao
primaria no Brasil?” Os artigos incluidos foram submetidos a
uma analise qualitativa exploratéria

Figura 1 - Fluxograma de selecio

Eswdos encontrados nas : .
Literatura cinzenta n= 11
bases de dados n=212
Medline (n=3) BDBTD (n=3]
R IR Google Académico (n=2)
& | | oAa(h Relatérios UNA-SUS (n=6)
2| Bvs/LILACS [n=203) - )
]
% -
q 3
g Excluidos por duplicidade
= — s
£ | n=10
]
k]
i Estudos selecionados
inicialmente de acordo com o
L titulo ¢ descritores n=213 : :
R Excluidos por ndo atender
os critérios de
@ elegibilidade apds leitura
B de resumo n=192
z
4 ) 5 .
‘@ Excluldos apds a leitura do
ﬁ Estudos selecionados para leitura texto integral n=1
-
na integra n=21 Invalido ou inacessivel
L n=2
]
‘E Estudos incluidos na revisio de
] escopon=18
s
Fonte: autoria propria.
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® 2.4.12 Desafios da implementacao da Saude Digital relacionados a formacgao dos

profissionais de saude do SUS
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Artigo Cientifico

Desafios da implementacdo da Saude Digital relacionados a formacgao
dos profissionais de saude do SUS

Autores(as) e Afiliacoes

SANTOS, DIEGO THYCIANO CEZARIO '&; NOLETO, RAFAEL COELHO? , ANDRADE, RANGEL FAGNER MOURA?

Institui¢do 1; Hospital Regional de Cajazeiras e SMS de S3o José de Piranhas

Institui¢do 2; Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins - EBSERH

Instituicdo 3: SMS de Agua Branca — P1
Orientador(a): Dr(a). Sheila Mara Pedrosa

Introducao

A Satde Digital é definida como o uso e aplicagdo das tecnologias
digitais na satde, com a finalidade de aprimorar o conhecimento e
pratica dentro do sistema de satide (RACHID et al, 2023). Com o
avanco das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo em satide, que
se tornaram ferramentas imprescindiveis para a informagio e a
comunicacdo em salde digital, ha necessidade de desenvolver
estratégias para a formagdo dos profissionais do Sistema Unico de
Saude (GOMES, et al 2021).

Objetivo: Nesse contexto, objetivou-se identificar os desafios da
implementagdo da Saude Digital relacionados & formagao dos
profissionais de sande do SUS.

Resultados

E-mail: raphaelcoelho@live.com
Método

Trata-se de um estudo exploratorio por meio de uma revisdo

simples da literatura, realizado a partir de evidéncias cientificas
publicadas em periodicos nacionais e internacionais, desenvolvido
pormeio de cinco etapas: elaboracio da questio norteadora;
realizacido da busca na literatura; categorizagdo dos estudos;
interpretacio dos resultados e sintese da revisdo desenvolvida.
O periodo de coleta de dados foi realizado nos meses de setembro e
outubro de 2023. Foi realizado o cruzamento dos seguintes
descritores em Ciéncia da Satude (DeCS) em portugués “Satide
digital' AND “Prdtica profissional” AND “Ensino™; e inglés
“Telemedicine" AND "Professional Practice” AND “Teaching”.

Inicialmente, na busca de artigos no portal de periddicos da
Biblioteca Virtual de Saide (BVS) foram encontrados 43 artigos no
total. No entanto, apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram delimitados 19 artigos. Dessa forma, apos leitura e
andlise desses artigos, observamos que somente 5 artigos
apresentavam e discutiam o processo de formagdo dos profissionais
na Satde Digital.

A formaco dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde
(SUS), no que tange a Saude Digital, ainda ndo atende plenamente as
exigéncias do pais. A andlise dos textos referentes ao processo
formativo desses profissionais revela que os desafios primordiais para
a implementacdo da Satde Digital, relacionados a capacitacdo dos
profissionais de satde, estio detalhados no quadro 2.

Quadro 2 - Desafios para a implementagéo da Saude Digital relacionados a formagéo dos
profissionais de saide do SUS | outubro de 2023,

A1/2023 Limitagdo no uso de recursos digitais e falta de
treinamento.

A2/2019 Fragilidades da formagéo docente.

A3/2020 Falta de referenciais de pratica avancada e
incorporagdo de inovagdo tecnologica e
metodologias ativas no ensino.

A4/2021 Lacunas nas produgdes cientificas sobre as
estratégias de ensino.

A5/2022 Baixa utilizacdo geral da plataforma eletrénica
como ferramenta de aprendizagem e ensino.

Conclusao

A Satde Digital se apresenta como um pilar fundamental para o
avanco do sistema de satide no Brasil, trazendo consigo a necessidade
premente de capacitar os profissionais de satude no uso eficaz das
tecnologias digitais.

Diante disso, esta pesquisa reforca a importancia de novos estudos
que explorem as lacunas identificadas, os problemas ndo apenas
compreender, mas também propor solugdes concretas para aprimorar
a formagdo dos profissionais de saiide na era da Saude Digital no
Brasil. A expansdo do conhecimento nesse dmbito é essencial para
garantir uma transi¢do eficaz e benéfica para todos os envolvidos no
sistema de saude brasileiro.

Fonte: Os autores
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® 2.4.13 Educacao permanente e a implementacdo da Saude Digital no Brasil:

potencialidades e desafios
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Educacao Permanente e a Implementacao da Saude Digital no

Artigo Cientifico

Brasil: Potencialidades e Desafios

Autores(as) e Afiliacoes

Lopes, Marcia de Jesus'®: Santana, Luzimar da Silva?; Pedrosa, Sheila Mara®

1UFG; 2UFG; UFG.
SE-mail: marciadjlopes@gmail.com.

Orientador(a): Sheila Mara Pedrosa

Introducao

A evolucdo tecnoldgica influenciou na mudanca de diversos
servigos nas Ultimas décadas. Nesse contexto, a drea da saude
também sofreu transformagbes e, atualmente, o uso de
tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) se estende
também a promocao, protecao e recuperacio da satide.r O SUS,
com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, tem como
competéncia constitucional a de ordenar a formacao dos
profissionais da area. Demandando uma formacao pautada na
educacdo permanente, porque assim a evolucdo e avangos
ocorrem de acordo com as mudancas ocorridas na sociedade. ?
Objetivo: Identificar o potencial da Politica de Educacédo
Permanente na implementacgao da praxis em Salde Digital dos
profissionais do SUS.

Resultados

Co-orientador(a):

Método

Foi desenvolvida uma revisao simples da literatura por meio da
elaboracdo de uma questdo norteadora; realizacio da busca na
literatura; categorizacdo do conteido dos artigos e
interpretacdo dos resultados. A pergunta norteadora da revisdo
foi elaborada a partir da estratégia PICO, considerando-se como
“P”" {problema) - a evolucéo da politica de educacio permanente
em saude; “I” (intervencao) - estratégias efetivas que favorecam
a implementacao da Saude Digital no Brasil, “C" (comparador) -
ndo ha e o quarto elemento “Q” - (desfecho), a melhoria na
compreensao das agdes concretas das referidas politicas. Dessa
forma, a pergunta norteadora do estudo foi: De que forma a
Politica de Educacao Permanente em Salde pode contribuir
para aimplementacdo da Saude Digital no Brasil?

Foram selecionados 28 artigos/textos que mostraram a evolugédo
satisfatdria da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde (PNEPS) no Brasil desde 2004 até os dias atuais, buscando
aprimorar a formacio e atualizacio dos profissionais de satide.?
Vimos também que a implementacao da Saude Digital ja é uma
realidade no Brasil, a pandemia da Covid-19, acelerou o
processo de transformagdo digital, apresentando novas
experiéncias aos gestores, profissionais de satide e pacientes.®
Inserido nesse contexto o Telessaude Brasil Redes, como uma
importante ferramenta de suporte assistencial e de EPS, por
meio de seus nlcleos e da oferta de servicos de Telessalde
(Teleconsultoria, Tele-educacdo, Telediagnéstico e Segunda
Opinido Formativa). Articulando e coordenando os fluxos nas
redes assistenciais, bem como no apoio clinico, matricial e na
resolucio de problemas.* Fortalecendo dessa forma a praxis em
saude digital.

Conclusao

A pesquisa mostrou que o papel das TICs atreladas na PNEPS
tém um potencial extraordinario para dar visibilidade, incentivar
e otimizar dinamicas de integracao ensino-servigo-comunidade
e a consequente melhoria dos processos de trabalho em satde,
garantindo a interoperabilidade dos dados e a integralidade do
cuidado. Firmando como instrumentos presentes e necessarios
no servico de saude, pois a gestdo da informacdo favorece a
resolutividade dos problemas.

Griéfico 1 - Estabelecimentos de saude, por servigos de Telessatde
disponiveis (2018-2022)

Total de estabelecimentos de saide com acesso é Internet (%)
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Fonte: CGLbr (2022). Pesquisa sobre o uso das tecnologias de informacac e comunicacdo nos
estabelecimentos de saide brasileiros: TIC Saide 2022
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® 2.4.14 Revisdao integrativa sobre o uso do serious game como ferramenta de
educacao para profissionais da saude

POS-GRADUACAD LATO SENSU

Revisao integrativa sobre o uso do serious game como
ferramenta de educacao para profissionais da saude

Autores(as) e Afiliacoes

Alves, Danielle Stephanie Neves Oliveira®; Rodrigues, Pedro Henrique Barbosa®; Picanco, Hyngrid Krishna Lira®
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SE-mail: daniellestephaniee@gmail.com

Orientador(a): Dr. Carlos Eduardo Anunciacdo Co-orientador(a): Me. Carlos Rafael Dufrayer

Introducao Método

Estudos
O Serious Game sao caracterizados como jogos educacionais enconttacos na
que facilitam a aprendizagem e mudancas de comportamento de N =22
maneira ludica.t 3 .
(excluidos)
- ~ ’ . . . Estud N =3
Quando apllcad_os a salde, ber)eﬁctam tanto os 'pr0ﬁ55|ona|s e
quanto os pacientes, na medida em que funcionam como “P"S*:i::::;"“d“
ferramentas de ensino, treinamento e conscientizacdo.? N=16
Ainda encontra-se escasso estudos gue abordam o uso da Estudos
. . leci d
ferramenta  serious game como  metodologia de AbSE xTaitira S
ensino-aprendizagem na &rea da satide.3* i
Estudos
s . 5 2 : ‘ —_— aliminl(rh?srduvido
Objetivo: Analisar a criagdo e uso de serious games como Boa crtbrios de
ferramenta de capacitagao para profissionais da salde. Estudos incluidos N =8
na revisdao
integrativa
N=6

Resultados

A maior parte dos estudos consideraram viavel a insercao desta
forma atual e tecnolégica de educacdo permanente,
aperfeicoando as praticas dos profissionais de satde.

A revisdo resultou na identificacao de seis artigos com foco
no desenvolvimento e ou aplicagao de serious games como
metodologia de ensino aprendizagem em salide.

Dentre a amostra analisada, os estudos estavam focados no
desenvolvimento da gamificacao, evidenciando a necessidade de
mais pesquisas controladas e randomizados utilizando o serious
game no treinamento dos profissionais de satide.

A utilizagao dessa estratégia educativa vem proporcionando
pratica reflexiva e ajudando na tomada de decisao.

Elaboracdo de projetos, softwares de boa usabilidade, que

envolva os cendrios realistas, ambiguidades, atualizacdes, se
fazem necessarios.

Conclusao Referéncias

Para que um serious game apresente um potenclal eﬁcaz na 1. MACIEL, M.P; COSTA, LM; SOUSA, KH; OLIVEIRA, AD: AMORIM, FC; MOURA LK. Construcio e validagdo de jogo

. . o . . educativo sobre a infeccde pele papilomavirus humano. Acta Paul Enferm. Vol. 35 2022, Disponivel em:
aprendizagem de profissionais da salde, se faz necessario que <httpsclfwwwescielo bri)/ape/a/gp7HexSKIDLSGPCY bgZSgHH/abstract/lang=ptit>. Acesso em; 14 Set. 2023,

% g 2, ANAIS DO XXIII WORKSHOP DE INFORMATICA NA ESCOLA (WIE 2017), 23, 2017, Recife. Proposta de um Jogo Sério

algUnS pOntOS SEJam COnSIderadOS, como por exemp!(} (o] para Simular CondicBes de Higiene & Doencas em um Ambiente Familiar em Comunidades Carentes, Recife: She Open Lib,

N i . 2017

de5|gner, uma mOdElagem Clal’aY o contetdo precisa atender aos 3. SIQUEIRA, Taind Vilhar; NASCIMENTO, Juliana da Silva Garcia; OLIVEIRA, Jordana Luiza Gouvéa de; GARCIA, Daniela da

o e E: & % i Silva; DALRI,Regino Maria Celia Barcellos. The use of serious games as an innovative educational strategy for learning

ObjetIVOS dO ]OgO e acarretar interesse e incentivar o uso do cardicpulmonary resuscitation: an integrative review. Rev. Galcha Enferm. Vol. 41, 2020. Disponivel em:

<https:/wn:scielo.brfj/rgent/a/fuknfCpndHEQtZQbAGXaKG/ Alang=en>. Acesso em DB ago. 2023
game. 4. NASCIMENTO, Kleitan Gongalves do et al. Effectiveness of the serious game for leaming in nursing: systematic review,
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® 2.4.15 Tecnologia digitais no ensino em saude: o desafio para formacao continuada

de profissionais que atuam no subsistema de Atencao a Saude Indigena

ATO SENSL

=SAUDE DIGITAL

Tecnologia Digitais no Ensino em Saude: o desafio para formacao continuada

Artigo Cientifico

de profissionais que atuam no subsistema de atencao a saude indigena.

Autores(as) e Afiliacoes

Monteiro, Breno Caigue da Silva; Lopes, Danielle Cristine da Cruz; Magalhaes, Elly Angela Ferreira.
“E-mail: Brennocaique.rr@gmail com; dec_lopes@hotmail com angela_safmi@outiook com.

Onentador{a): Dr Carlos Eduardo Anunciacio

Introducao

#As Tecnologias de Informagio e Comunicagde — TICs ganharam atengdo

especial dos profissionais da salde em especial aos que atuam em areas
indigenas, pois enconiraram nesta modalidade um modo mais conveniente de
se manter atualizado quanto a sua formagdo profissional, tendo em vista
quase sempre viagens para temitorios lomginquos, o que ndo permite a
disponibilidade de tempo para realizagio de atividades presenciais. Segundo
Lemos ef al (2021, p.16) esse processo educacional de profissionais da salide
passou & ser justificado pelo potencial de ampliar a flexibilidade, a
acessibilidade, a capilaridade nos servigos de salde e de ter grande alcance
(principalmente em regifes de dificil acesso), consideradas as dimensdes

continentais do Brasil e o grande nimero de trabalhadores envolvidos.

Resultados

Método

A pesquisa foi realizada por meio do levantamento de informagdes sobre a
tematica do aperfeigpamento dos profissionais de salde que desenvolvem

suas atividades com os povos indigenas. Para isso, foram pesquisados
artigos nas plataformas de pesquisas — PubMed e Scielo, informagdes em
site do Ministério da Salde, livros disponiveis em bibliotecas e na plataforma
digital UNASUS e FIODCRUZ, entre os meses de setembro e novembro de
2023, O método usado na pesquisa foi bibliografico, descritiva de abardagem
qualitativa. Foi adeotado como critério de inclusdo: 1) os artigos académicos
publicados entre os anos de 2013 a 2023, disponiveis nos bancos de dados
e revistas académicas, ufiizando os seguintes descritores: salde digital,
plataformas digitais, ensino, saide indigena e Digifal Indigenous Health; 2)
Plataformas digitais que contemplam conteddo para qualificago dos
profissionais da area da saide indigena, langados em qualgquer ano e gque
estejam disponiveis gratuitamente.

Foram identificados na plataforma de pesquisa PubMed 182 arligos
publicados entre os anos de 2013 a 2023 com o descritor Digita! Indigenous
Health. As tabelas foram divididas por grupo: 1) Programas de saude; 2)
Doengas/Sintomas; 3) Especialidades e 4) Outras areas.

O grupo 1 a salde mental @ a salde da crianga e adolescente foram
programas gque apresentaram mais artigos publicados quando relacionados a
salde indigena, 20 e 11 arligos, respectivamente.

A tabela 2 mosira uma variedade de profissbes com estudos voltados &
salde indigena, no entanto com uma quantidade de publicagies irisoria pelo
intervalo de fempo (anos) que foi pesquisado. O item “profissionaiz de saude”
que somou 4 arfigos, envolve profissionais de varias areas, por isso ndo foi
possivel segregar. A especialidade “enfermagem” e "odonfologia™ sdo os que
aparecerem empatados com wum total de 3 estudos cada.

Conclusao

Diante do exposto, pode-se inferir que as plataformas digitais na

" modalidade EaD precisam implementar mais cwursos  voltados aos
profissionais que atuam e que pretendem atuar em area indigena. Preparar

o profissional
desenvohimento de agbes de salde de qualidade.

para atender a populagdo & primordial para o

1= |
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Tabela 3 - Perfil dos artigos relacionados a especialidades encontradios na Pubied
conforme o descritor Digital Indigenous Heaith.

Especlalidades Niimero %
Profisshonals de sadde o4 205
Medicina [iF] 105
Enferrmagem o3 15%
Ascictente sockal o 5%
Farmacia [iF] 105
Medicina Veterindria a2 0%
MNutriclonlsta [1F] 105
Odontologla o3 15%
Oftaimologia 01 5%
Total 0 100%

Forde: auboria progria.
Mas plataformas digitais UNASUS e FIOCRUZ com cursos livres na

modalidade EaD apresenfaram um fofal de 2 e 1
respectivamente, quando utilizado o descritor salde indigena.

CUrso,
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(® 2.4.16 Prontudrio Eletronico do Paciente e os desafios para sua implantagcdo na

Atencao Primadria a Saude
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Artigo Cientifico

Prontuario Eletronico do Paciente e os desafios para sua implantacdao na Atengao
Primaria a Saude

De Melo Silva, Alex José; Aredes, Natalia Del’ Angelo
lUniversidade Federal de Goias ;

E-mail: alexmelosilva34@outlook.com
Orientador(a): Natalia Del’ Angelo; Aredes

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o ponto inicial de contato
entre o paciente e o Sistema Unico de Satde (SUS)
desempenhando uma fung¢do importante na coordenag¢do do
acesso aos servigos de salide. Quanto aos atendimentos em
salde, o uso das tecnologias da informagdo favorece o
compartilhamento de dados que desempenham fungdo direta
na promo¢do e prestagdo de cuidados ao individuo e
comunidade. Nesse contexto, a implementacdo de tecnologias
como o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) visa melhorar
o processo de gestdo do cuidado e dos servigos de saude,
facilitando a produgdo de relatérios assistenciais e
diagndsticos no SUS, porém ainda enfrenta desafios para sua
implantagdo.

Obijetivo: Investigar os principais desafios na implantacdo e
uso do prontuario eletrénico do paciente na atengdo primaria
a salde no Brasil.

Resultados

Método

Foram realizadas buscas nas bases de dados
LILACS e Scielo, utilizando o Google Académico
como fonte adicional de artigos. Para a busca nas
bases foram definidos descritores de assunto e
palavras chave de interesse utilizando a lista indice
das base de dados. Para a busca no Google
Académico, foram analisados os artigos
apresentados até a pagina dez dos resultados.

Nossos resultados demonstraram que os principais
desafios na implantagdo do prontudrio eletronico
na atencdo primaria a saude variam desde
problemas de estrutura fisica e tecnoldgica como
falta de recursos tecnoldgicos, equipamentos de
computadores, impressora e acesso a internet nas
unidades de saude e também a falta de
capacitacdo dos profissionais que ndo estdo
totalmente preparados para o uso dessa
tecnologia no trabalho.

Conclusao

Os desafios na implantagdo do PEP na APS no Brasil incluem
fragilidades na infraestrutura e formagdo profissional para a
utilizagdo da ferramenta digital. Estudos ressaltam beneficios
do PEP, mas apontam limitagdes no contexto brasileiro,
exigindo cooperagdo entre gestores do SUS, profissionais e
ministério da salde para superar obstaculos e implementar a
tecnologia.

Em relacao a formacdo dos trabalhadores da salde
para a utilizacdo dos prontuarios eletronicos, um
desafio importante identificado, foi a falta de
investimento, pois a ndo habilidade de uso das
ferramentas digitais ou resisténcia para seu uso pode
ocasionar atraso no compartilhamento de
informacgdes e prejudicar a interacao interdisciplinar
no ambiente de trabalho. Sendo muitos profissionais
resistentes a utilizacdo das ferramentas digitais na
sua pratica didria devido a falta de conhecimento
para manusea-las de forma adequada.
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Introducao

A crescente evolucdo das Tecnologias de Informacao e
Comunicacdo (TIC) tém desempenhado um papel fundamental
nos sistemas de sadde, sobretudo por ampliar a oferta de
servicos'. Considerando que a telessalide pode contribuir para
melhorar a qualidade do servico prestado e a eficacia de diversas
intervencdes?, de forma capilarizada no Sistema Unico de Satde
(SUS) e alcancando individuos e familias em todo o territdrio
nacional, é preciso analisar essa tematica no ambito dos servicos
de Estratégia de Satide da Familia (ESF).

Objetivo: Analisar as potencialidades e os desafios da telessalde
na ESF no Brasil.

Resultados

Método

Esta é uma pesquisa qualitativa de revisdo de escopo da
producdo cientifica sobre a aplicacdo da telessatide na ESF no
Brasil. O estudo foi conduzido com base em fontes de literatura
nacional e internacional com recorte do local no Brasil,
considerando o tema da telessaiide na ESF no Brasil. Foram
incluidos estudos publicados em portugués, com texto completo
disponivel gratuitamente e publicados nos dltimos cinco anos
(de 2018 a 2023), para assegurar a inclusdo de estudos recentes.
A busca foi realizada em agosto de 2023.

Considerando a pergunta de pesquisa, a selecdo dos textos
culminou em estudos que descreveram experiéncias praticas do
uso da telessaude na ESF.

Ao cumprir o delineamento metodologico proposto, foram
incluidos nove artigos cientificos como analise desta revisdo. A
Figura 1 apresenta o fluxograma com o nimero de artigos
identificados e selecionados em cada base de dados.

Os nove estudos demonstram a ampla gama de potencialidades,
dentre as mais relevantes estdo: educacdo permanente e a
oportunidade de melhoria da capacitacdo dos profissionais da
area da saude, a melhoria na gestdo do cuidado e qualidade na
ESF, a teleconsultoria e apoio assistencial e a integracdo entre os
membros da equipe de salde.

No que se refere aos desafios, os nove estudos revelaram uma
variedade de desafios e fatores criticos que impactam a
implementacao da telessalde na ESF, dentre os principais estao:
recursos financeiros de infraestrutura, implementacao e difusio
do telessalide, acesso a tecnologia e a conectividade,
treinamento e capacitacao para uso da ferramenta de telessalde
e desinteresse/resisténcia dos profissionais.

Conclusao

A partir da analise dos resultados desta revisao sobre a aplicacao
da telessatide na ESF no contexto brasileiro, é possivel concluir
gue € uma ferramenta promissora para fortalecer a APS.

Ao abordar as potencialidades e desafios identificados, as
politicas de sadde podem criar um ambiente propicio para a
expansao e aperfeicoamento da telessalde na ESF, resultando
em um SUS mais eficiente, equanime e acessivel.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na revisdo narrativa.

18 Registros identificados durante
as pesquisas na literatura cinzenta
do Google Académico

75 Registros identificados durante
as buscas nas bases de dados

LILACS (n=47)

PUBMED (n=28)

10 Registros duplicados excluidos |

83 Registros avaliados |

68 Excluidos apds a leitura dos
titulos e resumos

15 Textos completos analisados
quanto a elegibilidade

6 Excluidos apds a leitura do
texto completo

[ 9 Textos incluidos na revisio |

Fonte: autoria propria.
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Introducao

A Atencao Primaria a Satde (APS) desempenha um papel crucial na
organizacdo da rede de atencao a salde, mas enfrenta desafios na
oferta de cuidados devido a frequente caréncia de profissionais de
saude, impactando diretamente seus objetivos.

Objetivo: Analisar os fatores municipais relacionados a presenca
de equipes incompletas na APS e avaliar seu impacto nos repasses
financeiros de captacdo e desempenho, assim como nos
indicadores do programa Previne Brasil,

Resultados

Método

Estudo ecoldgico, transversal, analitico e de base populacional
com todos os 5.570 municipios do pais. Foram utilizados dados
sobre a composicdo e quantidade de equipes, repasses
financeiros por captagdo ponderada e por desempenho do
Previne Brasil, além de dados censitdrios, municipais e de
vulnerabilidade social. A analise compreendeu dois blocos:

Bloco | - avaliacdo dos fatores associados a presenca de
equipes incompletas na APS por meio da Razao de Prevaléncia;
Bloco Il - avaliacio do impacto do percentual de equipes

incompletas nos repasses financeiros e nos indicadores do
Previne Brasil por meio da regressdo quantilica.

Blocol

Os resultados demostram maior prevaléncia de equipes de
salde incompletas em municipios de todas as regides,
comparativamente a Regido Centro-Oeste. A Regiao Norte
apresentou a maior associacdo, com uma Razdo de Prevaléncia
(RP) de 3,4 (IC95% 2,6; 4,4). Capitais, municipios de grande e
médio porte, com tipologia urbana e alta vulnerabilidade social,
que ndo atingiram as metas dos indicadores do Previne Brasil
demonstraram associacao significativa com o desfecho, tanto
na analise bruta quanto apds o ajuste para a vulnerabilidade
social.

Blocolll

O impacto causado por equipes de saude incompletas,
demostrou reducio de até R$ 535,90 nos recursos de captacio
e repassados pelo Previne Brasil. Esse impacto também se
manifestou de forma menos acentuada em todos os indicadores
e no indicador sintético final, refletindo-se em todas as esferas
avaliadas, mesmo apos o ajuste por vulnerabilidade,

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam os fatores associados a
presenca de equipes incompletas e seu impacto negativo nos
repasses financeiros e indicadores de desempenho, enfatizando
a necessidade de estratégias eficazes para fortalecer as equipes
de Atencdo Primaria a Sadde no Brasil.

Bloco |

Associados a presenca de equipes incompletas

- Regides: Norte, Sudeste, Sul e Nordeste comparado ao Centro-Oeste;

- Grande porte e médio porte comparado a pequeno porte.

- Vulnerabilidade muito alta, Média e baixa em relagao a muito baixa.

- Municipios que nio alcancaram a meta dos indicadores do previne em
relacao aos que alcancaram.

Fator de protegao:
- Nao capitais; Tipologias intermediaria adjacente, rural adjacente e rural

remota.

Bloco Il

1% v-R$53590 VY-R$140,00 VY-R$9,20
AEquipes ik T

incompletas

¥-0,5%a-01% ¥-0,3%a-0,1% ¥-0,3%a-0,1%
o *
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cJ2likayNBSGNUxQ?e=m2Agtu
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Introducao

A Telessalde, no contexto do sistema publico de satide brasileiro,
respaldada por nlcleos ligados a universidades federais,
desempenha papel crucial ao oferecer instrumentos como
teleconsultoria e telediagndstico, facilitando o acesso em areas
remotas!. A pandemia de COVID-19 ressaltou a essencialidade da
Telessaude?, evidenciando sua relevancia e o Ministério da Saude,
ciente do impacto significativo dessa modalidade, implementou
codigos especificos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do SUS (SIGTAP) para a Telessatde vinculada a
COVID-19, desempenhando um papel crucial em decisoes
financeiras e processos de auditoria.

Objetivo: Este estudo visa caracterizar os servi¢os de Telessatide
no Distrito Federal (DF), identificando perfil sociodemogréfico,
mapeando regides e detalhando profissées envolvidas.

Resultados

mail.com?; arielecosta05@gmail.com?.

Co-orientadora: Analy da Silva Machado

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo baseado em dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(SUS) sobre atendimentos na modalidade de Telessatude,
extraidos das bases de dados do Sistema de Informacoes
Ambulatoriais (SIA), referentes ao periodo de janeiro de 2021 a
junho de 2023. Os dados foram tabulados no TabWin versao
4.1.5 em agosto de 2023. As tabelas nacionais e arquivos de
definicao foram obtidos a partir do sitio eletrénico
http://www2 .datasus.gov.br/DATASUS/index.php. Foram
considerados os dados referentes a produgao ambulatorial
(SIA/SUS) do Distrito Federal nos anos de 2021 a 2023 com
codigos referentes ao atendimento via telessalide, agregados
por semestre.

No DF, a teleconsulta & realizada por profissionais de nivel
superior na atencao especializada. O contexto pandémico e de
isolamento social contribuiram para o aumento nos
atendimentos por teleconsulta no segundo semestre de 2021,
seguido por queda nos periodos subsequentes, onde a maioria
dos atendimentos em teleconsulta ocorreu na Rede Sarah e nas
regioes de maior renda, levantando questoes sobre o acesso
equitativo a salde. Observou-se que as mulheres sao as
principais usudrias dos servicos de telemedicina (Grafico 1). No
que concerne ao coédigo de teleconsulta (excluindo médicos),
nota-se, no, que os enfermeiros lideraram com 50,31% dos
atendimentos, seguidos pelos fisioterapeutas com 16,22%, e os
psicologos com 11,28%. Em relagdo aos atendimentos médicos,
os endocrinologistas e metabologistas foram responsaveis por
15,49%, seguidos por dermatologistas (12,82%) e pediatras
(10,32%)

Conclusao

A pandemia impulsionou a expansao da Telessalude no DF,
exigindo compreensao e aprimoramento dos envolvidos.
Identificar tanto os servigos quanto os usudrios, & essencial
para compreender melhor os fatores subjacentes e desenvolver
estratégias mais efetivas na promocao da igualdade no acesso
aos servicos de salide e alocagao de recursos.

Trabalho de Conclusao de Curso da Pés-Graduacao Lato Sensu em Sadde Digital da Universidade Federal de Goids, financiado pelo Ministério da Sadde.

Gréfico 1 - Distribuicio por Sexo
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Fonte: SIA/DATASUS (2023).
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Introducao

O sofrimento mental & um problema de saide pablica mundial,
sendo as disparidades sociais & econfmicas, ameagas ao bem estar
da populag3o. Tecnologias digitais, como aplicativos e jogos, surgem
como solugdes promissoras para ampliar o acesso ao cuidado. O
namero de downloads de aplicativos de saide mental e bem estar
elevou 45% entre os brasileiros em 2020, embora seja positivo,
ainda existem desafios que exigen maior investimento em
pesquisas e regulamentagdo’®,

Objetivo: Investigar na literatura cientifica nacional quais as
tecnologias de sadde digital disponiveis, para o cuidado de sadde
mental’, considerando as implicagdes e estratégias, a qualidade da
assisténcia e cuidado prestado aos usuarios em sofrimento psiquico
e avaliar os desafios e potencialidades dessas tecnologias no campo
da saide pablica.

Resultados

Método

Método: Revisdo Integrativa de Literatura Cientifica. Estratégia:
Buscas nas bases BVS, SCIELO, PUBMED e Google Acad&mico com os
descritores: Tecnologia Digital, Saude Digital, Depressao, Ansiedade,
Sofrimento Mental, Ateng3o Psicossocial, Jogos Sérios, Tecnologias
Mdweis e Dispositivos Mdaveis. Utilizado operadores boleanos na busca.
Resultados: Encontrados 292 estudos apds exclusao de duplicidades,
restaram 153 estudos que foram categorizados e apds analise foram pré
selecionados 45 estudos, apos leitura aprofundada ficaram 10 estudos
relevantes. Critérios inclusdo: Artigos disponivels online na integra,
no idioma portugués e publicados no periodo entre junho de 2018 a
junho de 2023. Critérios exclusao: Optou-se por excluir resumo
simples, resumo completo, resumo expandido, cartilha, nota técnica,
capitulo de livro, trabalho de conclusao de curso - (TCC) e alguns
artigos e teses que n3o respondiam ao objeto de pesguisa. As
consideragbes éticas foram garantidas, preservando a autoria dos

artigos,

A pesqguisa identificou o aumento e a criagdo de novas
tecnologias digitais utiizadas para o cuidado em sadde mental
como, aplicativos de celulares, serious games, € um website -
auxiliando na redugdo de sintomas ansiosos, depressivos, no
tratamento de transtorno bipolar & acesso a informagdo. As
psicoterapias online, individual, em grupo e a telessande com
intervencgdes online foram outro achado importante para o
cuidado em saade mental. **

Como desafios identificou-se a baixa qualidade de aplicativos
digitais, a fragilidade do sigilo de dados e os interesses
capitalistas. A pobreza digital e a interoperabilidade
destacaram-se como obsticulos, evidenciando disparidades no
acesso® Por fim, dos 22 aplicativos avaliados, apenas 07
possuiam estudos cientificos publicados disponiveis e desses
apenas 02 possuiam aprovacao em algum drgdo de regulagio.

Conclusao

A pesquisa destaca o papel valioso das tecnologias digitais no
tratamento de transtornos mentais, enfatizando a necessidade de
colaboragcio entre profissionais de sadde, pesguisadores e
desenvolvedores. Orienta-se  abordar  equilibradamente  as
oportunidades e desafios na transformacao digital em saide mental,
promovendo desenvolvimento responsavel e justica digital. As
limitagdes incluem a concentragdo em estudos em portugués e
possiveis viés linguistico e de busca de dados. Sugere-se novas
pesquisas explorando o uso da tecnologia em outros contextos.

Infografico 1: Andlise dos principais aplicativos disponiveis.
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Introducao

A aplicacio da Inteligéncia Artificial (1A) na medicina e no
diagndstico tem mostrado grande promessa, permitindo melhorias
no cuidado ac paciente, otimizando processos e auxiliando
profissionais de satde em suas decisdes clinicas. O cincer de mama
& uma das principais causas de morte entre as mulheres em todo o
mundo, & a deteccdo precoce desempenha um papel fundamental na
melhoria das taxas de sobrevivéncia. Messe contexto, a 1A tem se
destacado como uma ferramenta promissora para auxiliar
radiologistas e profissionais de sadde no diagnostico precoce e
preciso. 24

Objetive: analisar as principais aplicagbes da |A no diagndstico do
cancer de mama por imagem de mamografia.

Resultados

Método

Trata-se de uma revis3o narrativa da literatura que foi conduzida
por meio de uma abordagem sistematizada de pesquisa em
bases de dados cientificos relevantes. Esse método permite
realizar uma combinacio de dados da literatura empirica e
tedrica, possibilitando uma wis3o geral da temdtica e
identificac3o das aplicagdes gerais de IA no diagndstico médico
do cincer de mama por meio de exames de mamografia,
possibilitando ainda a identificagdo de lacunas na literatura
cientifica (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Aplicaram-se critérios
de inclusdo e exclusdo para avaliar as aplicagdes de 1A no
diagndstico de cincer de mama por imagem de mamografia. O
periodo de pesquisa abrangeu os dltimos cinco anos (01 de
janeiro de 2019 a 21 de setembro de 2023).

Foram identificados o total de 178 estudos. Deste total, 171
{94,1%) foram excluidos por n3o responderem 3 pergunta de
pesquisa. Assim, foram incluidos sete (3,9%) estudos (Arasu et
al, 2022; Langet al, 2023; Rana et al, 2019; Rahmat et al_, 2020;
Taylor et al, 2023; Wetstein et al, 2020, Wu et al, 2019), cujos
resultados est3o apresentados nos gquadros 1 e 2 do trabalho.

Os artigos que mostraram varias aplicagdes e beneficios da 1A,
como no aumento da detecgdo do cancer de mama, apoio a
decisao e terapia, avaliagio do risco de cancer, triagem do fluxo
de trabalho e melhoria da imagem. A IA também tem potencial
de reduzir a sobrecarga de trabalho de profissionais da sadde.
Os estudos foram conduzidos principalmente em  paises
deserwolvidos & as principais técnicas usadas foram o
aprendizado de maguina e redes neurais.

Conclusao

Verificamos que a |A pode ser aplicada na detecgio precoce do
cancer de mama, apoio 2 decis3o e a terapia, avaliago do risco
de cancer de mama, triagem do fluxo de trabalho & melhoria da
imagem. Embora os resultados sejam promissores, & crucial
abordar desafios, estudos futuros devem ser focados na
avaliacdo do custo-efetividade do uso da 1A na detecgio do
cancer de mama em paises em desenvolvimento como o Brasil.

Tabela 1 - Exemplo de dois artigos da revisao.

Estudo Técnicasde |A  Outros resultados Conclusdo
Al.ﬁ.nﬁua_u_mentwus A LA chetoctou
Ling, et al. Aprendizado de falsus positivos e 20% mais
(2023) maquina et EBFE_B de cdnceres em
trabalho de leitura da estigio inidal.
mamografia em 44%,
A A interpretativa A A tem um
i pode ser usada na papel
Taylor et al. SRR deteccdo do cincer de  importante e
(2023) mama, apoio a decisio  crescente na
e resposta a terapia imagem
adjuvante. mamaria.

Fanbes sutoriz prapria.
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A interoperabilidade entre os servigos de salide e educagéo no municipio de Itajai- SC: fluxo de atendimento de
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma problema de
satde pdblica que exige pesguisas, estalisficas,
conscientizagdo e polificas de inclusdo. Embora as alteragbes
comportamentais possam ser identificadas no primeiro ano de
vida, é na fase escolar que as criangas recebem maior
atencdo dos profissionais da educago. O diagndstico e
acompanhamento precoce sdo estratégias importantes para
maximizar o pofencial das criancas com TEA, respeitando
suas individualidades. A inferoperabilidade enire 05 sefores de
Educagdo e Saude € crucial para melhorar o alendimento a
essas criangas. E importanfe identificar os desafios
enfrentados pelos profissionais emvolvidos, bem como
possiveis solugbes e beneficios da infegragio desses
Servigos.

Co-orientadon(a): André Luis dos Santos

Método

Para o desenvolvimento do relato de experiéncia, realizamos
o levantamento dos dispositivos municipais envoividos no fluxo
de atendimento das criangas com suspeita e diagndstico de
TEA, afravés de informacies colefadas em sites oficiais da
prefeitura, das instituicies envolvidas e da parcera com
stakeholders que atuam nos servicos. Utilizamos a ferramenta
chamada Service Blueprint, para elaborar o mapa de servicos
com objetivo de identificar barreiras e facilidades dos
processos e fluxos de trabalho no afendimento ds criancas
com suspeita e diagnastico de TEA no municipio de itajai-SC.

Relato da Experiéncia

Foram considerados oifo dispositivos publicos do municipio
de Itajai - SC que realizam acompanhamento das criancas
com suspeita e diagndstico de TEA, sdo efes: Escola, UBS,
CEMESPI, CTEA, CER ll, AMA, APAE e CIEP Vovo Biguinha.
0O processo de inferoperabilidade enfre esses senvicos da RAS
representa um desafio para o alendimento integral de criangas
com suspeifa e diagndstico de TEA O fluxo de
encaminhamento  dessas crangas envolve  diversos
profissionais, drgdos e sistemas de informacdo, gque nem
sempre se comunicam de forma eficiente e infegrada. Isto
pode levar a afrasos, perda de dados, duplicacdo de espera
em filas, atraso no diagndstico e na intervengdo precoce do
TEA.

Consideracoes Finais

Em geral, o municipio fem demonstrado esforcos para
proporcionar melfhorias aos servicos piblicos. No entanto,
ainda existem lacunas e dificuldades na comunicagdo e
coordenagdo entre os varios departamentos envolvidos no
cuidado de criangas com TEA.

3

Figura 1 - Fluxo de atendimenio de suspeita e diagnéstico de TEA o
municipio de ltajai - SC
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Introducao

A Atencdo Primaria 3 Sadde (APS) desempenha um papel
fundamental na promocio da sadde e prevencio de doencas.! &
avaliag3o e o monitoramento s3o essenciais € o uso de incentivos de
financiamento podem fortalecer agoes chave ™ A avaliacao da APS
& 0 monitoramento dos indicadores de saide relacionados a ela sdo
importantes para garantir a qualidade dos servigos e identificar
possiveis lacunas ou desafios a serem abordados. Mo entanto, &
importante considerar que fatores podem ter influenciado com a
pandemia de COVID-19* & recente mudanca no sistema de
financiamento da saode, com a implementacdo do programa
PREVINE BRASIL em 20194

Objetiveo: Avaliar a qualidade da Ateng3o Primaria 3 Sadde (APS) a
partir dos indicadores de sande.

Resultados

Método

Estudo de série temporal, realizado com dados provenientes do
SISAB entre 2018 e 2022. Foram avaliados os dados dos sete
indicadores em nivel nacional e por regiao geografica para todos
05 quadrimestres do periodo (2018 a 2022) e considerando
todas as eguipes do municipio. Os dados foram analisados
inicialmente por avaliagdo descritiva dos dados totais para
identificar se as metas foram alcangadas no periodo.
Posteriormente as proporgdes de cada indicador foram
analisadas por meio de modelos de regressao de Prais-Winsten
para identificar as mudangas nas prevaléncias ao longo do
periodo analisado (Q1 2018 a Q3 2022), para o periodo inicial
(01 2018 a Q3 2019) e para o periodo mais recente (31 2020 a
Q3 2022).

As metas estabelecidas foram alcancadas apenas para os
indicadores de proporcdo de gestantes submetidas a exames para
sifilis & HIV, & cobertura vacinal de poliomielite inativada e
pentavalente por parte do periodo. Houve um aumento para da
proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico, cobertura
de exame citopatologico, percentual de pessoas com hipertensao
com press3o arterial aferida a cada semestre e percentual de
diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada no periodo
analisado. Dentre esses aumentos, os indicadores de pré-natal e
doencas crdnicas ocorreram especialmente no segundo periodo do
estudo. A cobertura wvacinal de Poliomielite inativada e
pentavalente apresentou redugdo entre 2019 Q2 e Q3 e em 2021
Quando avaliado por regido, essas tendéncias também foram
observadas com excegdo para a cobertura vacinal de Poliomielite
inativada e pentavalente, que se manteve estiavel na maioria das
regioes, exceto na regiao Centro-Oeste e sudeste, onde houve uma
reducdo. Os resultados completos podem ser visualizados pelo QR
code.

Conclusao

Mossos resultados indicam melhorias na qualidade da cobertura
dos indicadores da APS no Brasil, apesar dos possiveis desafios
decorrentes da pandemia de Cowid-19 e das mudangas no
financiamento da AP5 e de fatores externos que podem
interferir na cobertura dos indicadores. Além disso, fornecem
informagdes para orientar politicas de sadde, estratégias de
melhoria da qualidade da APSe a necessidade de medidas
especificas em regides com desafios particulares.

Tabela 1 - Andlise temporal dos indicadores monitorados no S5ISAB-Brasil, 2018 a

2022

Varagdio Variagdo Variagio

anual valorp  anual  walep  anual  walorp
Wdicadoees (201823 (202/19) rril
Pre-Natal
Praporgao de gestanbes com pelo monas &
i) corsulas pre-rakal realizadas, somdo
aprimcira skt a 20" semanade gestacin ™ 218 0000 252 0000 22 0022
Praporgaa de gestanbes com realizaciode
exames para sifilis ¢ HIY {Log) 013 0005 0oy 000 022 0005
Praporaa de gestanées com atondimento
cdonfinkigion realizado 291 0000 140 0000 482 D000
Saide damulher
Coberbura de coame dbopatolagico (Log) 006  0.000 a0 00 o0os 0013
Saide dacrianga
Coberbura vacinal de Poliomic|itc
inativadac de Pentawalentc ® -258 011 -113 0050 0Bd 0755
Dioengas cronicas
Porcomiual de pesseas hiporbonss com
pressan arborial aferida om cada scmesbre 170 0005 027 e 295 00N
Percomiual de diabéticos com solictacio
dic hemoglobina ghcada 13% Q000 040 0003 184 D004

* Indicadores que tivoram mudanca ra cokefa em 2022 01
Forde: auboria progria
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Informatiza APS: uma analise do apoio a informatizacao e
qualificacdo dos dados da Atencao Primaria a Saltde
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Introducao Método

O Informatiza APS, assim como a Plataforma Nacional de Integragio = Trata-se de um estode descritive com recorte temporal compreendido
de Dados em Satde, nomeada Reds Nacional de Dados em Saide  entre setembro de 2021 e junho de 2023. O procedimento técmico
(RNDS), sio o prineipais projetos estuturantes do Programa — para a coleta de dados consistin na pesquisa documental, a parto de
Conecte SUS, que materializa a Estratégia de Sande Dhaital para  publicages norteadoras do MS, como os relatimios de
Brasil com o horizente 2020-2028 (ESD28). Em junho de 2022, 0  monitoramento de execugde da ESD2E, os dados abertos
Brasil aleangoun o total de 45905 (81,5%) equipes mformatizadas do  dispomibilizados no SISARB, na plataforma e-Gestor Atengao Basica
total de 36270 e5F e eAP ativas no Cadastro Macional ds  (AB), e na base de dados do Departamento de Informatica em Sande
Estabelecimentos de Saude (CNES), valor proximo a meta de 82,3%  (DATASUS), o TablNet. Tabela:3- Vbt  forkes de cclstpars s ko dos dadea,

Objetivo: Ante o exposto, o ab]etnru deste artipo & descrever a T [oepr— [oerpr— [oerpr—
evolucio da mformatizacdo das umdades de Atencdo Primana a Wi irnSaulr | Pukdehs iemmbmmete s | Fotible feomteme s i, TABSET
Sande no Brasil e a sma homelogagio e custeic defimdas neo Sl 5 e SORNSE: | et v ol
Informatiza APS. N imtaiiuiie | Wabesi vl o ok | lapha 1 g o -
gl e & B OLXOE | cighel pare & el 0000
[T T T [ — T —
LEEH T Foubi v aida AFG Favaveda h55 Favimvmda A55
[ e
e [ —_—— [ ——— [ ——
. CLERE O Prograna Fruiie v il s BF Fraiviavads 425 Fradviavads A25
Ieorvan BFE

Resultados
Em 3mbito nacional werificou-se o crescimento da mformatizagio das eSF e eAP ativas no CNES, passando de 34.388 (72 9%)
estabelecimentos mformatizados em set 2021, para 51.333 (E7,7%) em jun2023. Em contrapartida, o numero de e5F e eAP homologadas ao
Proprama Informatiza APS nio ulirapassou o sepundo quartil (30,0%0) nos meses de =et202] & jun/2022, aleangando 67,5% em jun/2023.

Mo contexto regional, a mformatizacio das e5F e eAP nas regides sul e cenfro-peste apresentaram relevante mformatizacio entre 85,0% -
98, 3% da base ativa do CINES em zat/2021. Emjlmhu.l'EﬂH a confipuracdo estadual de mformatizacdo manteve-se com a predommancia das
regides sulecentu—mte Ememrmfmmahzagan para a reglio norte do pais (ﬁ-ﬂ*l%},abmudamd.unaunnal(ﬂl 6%}

Peveerizal de ofF AP infrmatizad S - o B g S e o d b i e Vidio geral day } e eBF ¢ ehFink o s i b ks s ¢ ¢ AP s
iF & £l 2 CHES, mnphmp..q_d,m
o
S s B "%
T, . TZIN
M oy
g 4, T0,2% ™ . 3%
™ e T s LA,
1 o iF kS R AL R 0, - a%F ¢ oAF Prioraimdes
kL [T T— il a5F 5 wAF hamdagen
I [T — I R —
Conlss-Cusin __ Kenriewsn bt B Draal
Fomie BEASIL, D l-hhh-qﬁ-—_hﬂ ke300 1 2 reluidric de mondismanin g . =
-:h;hhd*&.-ﬂﬁ;ﬂ o Bl M0-20 { o Otor Absch Blsien; Fosmmiarsasts APE, Dt s Cole: P - Choncr gl Bl Pmieinrssr: AP - oo/ P22
#ﬂ‘m.l-l-ihn AP Dmin ds Coliebn: priasy 3021 eellesdor Atergio Rinios; Frondumenin
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nformatizagdo das umdades de szande por UF e regionalmente, o Programa de Apoio & Informatizagio e Qualificacio dos Dados da Asencio
indicando-ze a necessidade de novas avahiagdes quanto a efetividade do Primaris 3 Saide - Informstiza APS. Brasilia: Ministério da Saade, 2010

Programa e z sua aderéneia. Os objetivos propostos pela pesquisa foram BRASIL. Ministério da Sande. Portaria GM/MS 0 1.474, de 30 de junho de 2021.
aleangados, na medida gue foi possivel amalizar e avaliar a Homologa 3 adesio das equipes de Saide da Familis e equipes de Atengio Primiria
implementagio da info: izagio das umidades de Atengio Primiria 3 informatizadas a0 Programa de Apoio 3 Informatizagio e Qualificacio dos Dados da

£ 5 i Atencio Primaria 3 Saide - Informatiza APS, Diario Oficial da Unidio 2021
Sande no Brasil e a sua homologagdo ac Programa .
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Introducao Resultados

As Tecnologias de Informacie e Comunicacio (TIC) na sabde M A pesquisa resultou em 287 registros. Aps a aplicacso dos critérios de inclus3o e excluso,
um papel essencial, impulzionando a transformago digital no sstor. foram incluidos 3 artigos no estudo. O Quadro abaixo apresenta o resumo dos artigos que
O reconhecimento dessas vantagens foi evidenciado na 16° compuseram os resultados. A andlise dos artigns permitiu identificar trés temas principais

Conferéncia Macionzl de Salde em 201%, promovendo ©  ajinhados o objetivo do estudo: 1) Cuidado assistencial, 2) Interoperabilidade e 3) Tomada de
fortalecimento da estrutura tecnoldgica no campo da sadde. O decis3o.

avango das TIC, impulsionado pela disseminagdo do SARS-Cov-2, Q@uadro 1. Resumo dos estudos que Fienderam os criténios e elegblldade
levou & criagao de Sistemnas de Informagao em Satde (515) cruciais e Arige 1 T Artigo 2 T Ardige 3
durante a pandemia. Meste cendrio, os 515 desempenharam um dados: | Soein | Soiein |LILACS
papel fundamental na tomada de decisdo, fornecendo subsidics ::L .%1 S ﬂ .Eﬁ!
2 : o ; o Grande Caaina anein
Eﬁz:ﬁ:ﬁpﬁﬂ manitoramento, avaliagdo e planejamento em I o I o I T
A meEevanda de um uma analse a0t a
Obieti : . : : ECOESEIEMA [ECNOIOgot M0 pororimenda de tecnologlas
jetivo: ldentificar os beneficios trazidos pelos Sistemas de pre mam1gm“mmnnma|mea
Informagao em Salde, desenvolvidos em cardter emergencial, no  Slslema  Onco o8| e A erwiDoD o | PENGEMIE de covid-13
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, com foco na SEM;NﬁDE';m Brasll & o mundy
contribuigdo para o planejamento, monitoramento e tomada de : : ' :
i 8 : i ; & 3
decisdes, identificando ligdes aprendidas. IDBBH'B-ET m@ i -’Fm coma : ESFiCE
- Ecossistema  temnoldgico mmgmmmpm
Metﬂ-dn fm%mwemmmamm
o ol 3 contibuigho qas | EXPENENCas  de G0 das | Mesposias rapiuas € Inavadoras, em
Revisio integrativa da literatura realizada entre os meses de e g e R e | s =
agosto a outubro de 2023, nas bases de dados PubMed, Scielo, T Y| EoMD- fecnologlas diredonadas e o
LILACS e Periodicos CAPES. Litilizou-s2 a seguinte pergunta de eM s30dE, MESEe IS0, sElema de salde, danie da crise
pesquisa: “Quais foram os beneficios trazidos pelos Sistemas de oomo intervengles o e e
Informagao em Satde desenvolvides no Brasil, em cardter emergencial, &a00e dighal no SUS.
durante a pandemia da COVID-197". A estratégia de busca enwolveu a Delnpamantc [
combinagio de unitermaos, e a extracao de dados seguiu o modelo dosetuge | o 0250 .E:.EEMITH [FEem et
de Mendes, Silveira e Galvao (2008)". Os critérios de inclusdo Implaniago soligfes
contemplaram artigos completos gratuitos, publicados de 2019 3 el COnlDl pars 3 FeQughc | procedenies ma Miica recete do
2023, sem restrigao de idioma, excluindo textos duplicados e que da agiomeragio de pessas nos | Brasll como a pandemia de couid-19,
nio respondiam & pergunta de pesquisa. Devido 3 utilizagio de EEAR05 de 5alde e proporciona | & FelidLab tem skio aporunizads 3
dados secundsrios de dominio piblico, o estudo ndo passou pela o okl i s e e g
revisao do Comité de Etica em Pesquisa. Afecnologla deve estar 3 experiendas Intemacianals | Eboraitrio de Inovagles paa o
senigo O3 humankdade,  apresentadss, desiacam-ze 35 | desenvohimenic  de  solugbes
-~ principaimente num | implementaghes em palses que | Inelgenies, baseatss naE
Cﬂ“tlusao Fmpecto tio Imporiante & |3 apVEsEntavam  consiceravel | mecessidades e Expenéncias O35
mmmmaﬁ ampuwmm:pem prodLzingo nﬁé
mlﬁlﬁwm&q.mﬁ.m rne!hurladuculdadu Desdnoha mm!lelaemk: a b mﬂmﬁmﬁmu Iraneparenaa, &0 conhedmenis
assistencial, a interoperabilidade e o fortalecimento quanto a tortaleciments dos | ciinicy do padente, para o Sislema Unico de Salde no
tomada de decisSo por profissionais e gestores. Porém, & crucial slsiemas de salde pard por Imagem, ues de Inieligincia | estado do Ceard. Trals-ee de uma
reconhecer os desafios como interopersbilidade com outros ﬁlﬂlﬁ. a“;?"‘m ﬂm[? para analsar riscos e moepgwamsmf;:
sisternas, privacidade de dadaos e limitages tecnoldgicas. As ligdes fransparents. raETERTETIE e 3508, m‘ geg nfomagio e
aprendidas durante a pandemia oferecem valiosos insights para degenvoiimenin de 3plcalivos | comunicagdo, onde o bem-estar e a
orientar estratégias de desenvolvimento, nio apenas para desafios paa 3 geolocalizagdo, | felciatie Ememgem cOMO VaREE
semelhantes, mas também para aprimoramentos gerais na gestio w m“ aﬂse' IE MI HIE! Tml
da salde global. de arodlagnestics e onentacio | mals 3gels & efelvas oo conducio da
4 tomada de decksdo, denie | iralaing € gefEnclamEnts oe crises.
oulros.
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Introducao

A pandemia de Covid-1% trouxe muitos desafios para o Sistema
Unico de Saode em todo o mundo. Nessa perspectiva, a
telemedicina surgiu como uma alternativa viavel e eficiente para
superar as barreiras enfrentadas nos servicos de sadde. Visto que
estamos em constante evolugdo tecnologica, essa modalidade tem
sido muito valiosa e importante também para aqueles pacientes em
que n3o conseguem ter acesso aos servigos de sadde.

Lunara Teles Silva

Obijetivo: O presente estudo buscou analisar o uso da telemedicina
no Brasil durante a pandemia de COWVID-19, discutindo a
aplicabilidade & relevancia na atualidade e dentro do contexto do
SUS.

Resultados

-Ferreira, Vladson Gouveia®

Método

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogrifica da
literatura, do tipo integrativa, & seguiu a metodologia de pesquisa
proposta por Dantas e colaboradores (2022). A questao de pesquisa
foi formulada com o auxilio do acrénimo PICO . Assim, resultando
na construgdo da seguinte pergunta de pesquisa: Quais as
aplicagoes da telemedicina para o cuidado em satde durante a
pandemia de COVID-19 no Brasil?

Critérios de inclusao:
=» disponiveis na integra --"x
=» 2020 até 23desetembro ZFEW

de 2023
= idiomas inglés e portugués
=* uso datelemedicina
=* Brasil
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Conclusao

Durante a pandemia, a telemedicina se destacou nas dreas da satde,
abrangendo teleconsulta, telediagndstico, teleorientacio e
telemonitoramento. Estudos indicam beneficios, como acesso
facilitado e reducdo de deslocamentos, mas apontam desafios
relacionados as habilidades tecnoldgicas. As limitagdes incluem a
predominancia de evidéncias de baixa gqualidade, destacando a
necessidade de pesquisas futuras mais rigorosas.

Figura 2 - Nivel de evidénria adaptado.
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FONTE: autoria propria, baseado em Melmyk BM, Fineout-Orverholt, 20035

Resultado: 38 artigos incluidos, sendo um artigo no nivel I; um
artigo no nivel 11; dois artigos no nivel Il; quatro artigos no nivel 1V;

dois artigos no nivel V; e, 28 artigos no nivel V1.
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Enfermagem, |51, « 12, n. 37, p 334-345, 2022, DO 10,242 78 rocion 2022 12 37 334- 245, Dispanivcl
e httpsfracicn.oom brfindewphpRocicndar tickefviow 575, Aocsso o 11 jul. 2022,

2 RICHARDSON, WL 5; Wilson MO ; Nishiiowa 1; Haywward RS, The well-built dinical guestion: a key to
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Qualidade e oportunidades de melhoria nos dados de dengue registrados
no SINAN de 2013 a 2022 em Minas Gerais
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Introducao

A dengue & uma das arboviroses de maior relevéncia para a
sal(de piblica no mundo. No Brasil, todo caso suspeito da doenga
deve ser notificado a Vigiléncia Epidemiologica, sendo imediata a
notificagdo das formas graves. Assim, a qualidade dos dados das
notificagdes & importante para a gestdo e o aperfeigoamento do
sistema de vigildncia da dengue de forma rapida € oportuna nas
Unidades da Federagéio.!

Objetivo: Analizar as nofificagdes compulsdrias de dengue
realizadas no estado de Minaz Gerais, considerando a
padronizagde do preenchimento das informagdes que foram
registradas.

Resultados

Foi registrade um fotal de 91332 nofificagies de dengue no
estado de Minas Gerais no ano de 2022, com o predominio de
individuos do sexo feminino (56,70%), das etnias parda e branca
(45,30% e 24,87%, respectivamente) e que possuiam como
escolaridade o ensino médio completo (11,88%). Além disso,
nota-se percentuaiz importantes de campos ndo preenchidos
(sem informagéo) particularmente no que se refere ao nivel de
escolaridade e ragalcor individuais.

Quanto ao perfil sintomatologico dos  pacientes  notou-se,
predominantemente, & presenca de febre (73,21%), mialgia
(71,27%), cefaleia (72.44%). Além disso, foi possivel observar
percentuais de campos sem informagdes inferiores a 5% para
todos os sinais, sintomas e caracteristicas descritas referentes a
este aspecto. No que se refere aos elementos diagnosticos e
prognosticos presentes nas nofificagfes, observa-se uma maior
variabilidade quanto aos percentuais de campos sem
informages, com destague, no que se refere ao ndo
preenchimento, para as informagdes associadas a realizagdo do
exame sorologico (43,76% sem informagdo), hospitalizagdo
(41,61% sem informagédo) e classificagéo final dos casos (65,42%
sem informag&o).

Conclusao

Foi possivel identificar que o3 campos quando ndo preenchidos
na nofificagdo compulsdria impactam diretamente na afuagdo
efetiva da Vigildncia Epidemiologica, pois ndo & possivel mapear
100% dos casos de modo a realizar uma atuagdo de prevengao
focada na populagdo vulneravel.

Método

0= dados coletados se referem ao estado de Minas Geral, do ano
de 2022, sendo as varidveis estudadas sexo, faixa etaria, etnia,
sinais e sintomas, condigdes de sdude associadas, evolugdo do
caso, critérios diagnosticos, ldminas e metodologias. Par analize
da gqualidade e completude dos dados foi realizada a Analise de
Correspondéncias Multiplas por matriz de Burt, seguido de
algoritmo de Clusterizagdo Hierdrquica.

Resultados

Figura 1. Mapa perceptual das variaveis associadas aos casos de
dengue notificados em Minas Gerais no ano de 2022,

warmla 3 1694

Referéncias

1.5:.:: T5, da Encamnacio S3-Guimaries T, de Alvarenga ESL, Guimaries-Ribeiro ¥, de
Menzseas MDF, de Castro-Salles PF, Dos Santos CR, do Amaral Melo AC, Soares MR,
Ferreira DF, Morewra MF. History, spidemiclogy and disgnostics of dengue in the
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Vigilancia em Saude: potencialidades e desafios no uso de
tecnologias de informacao na assisténcia
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Introducao

)
A integrac3o entre Vigilancia em Sadde e Saode Digital estd em
rapida evolugdo. O grande volume de dados gerados nesta interface
trazem consigo desafios e potencialidades para os processos de
trabalho na salde. Mo estudo ficou evidente a evolugio da
transformaca3o digital no Ambito da vigilancia em sadde, suas
fragilidades e impactos na assisténcia nos altimos anos. A hipotese
desenvolvida considera que as ferramentas tecnologicas s3o
capazes de otimizar a assisténcia profissional, minimizar riscos,
auxiliar o gestor, contribuindo com solucdes ao sistema de salde no
contexto cultural de sande digital.

Objetivo: |dentificar tecnologias capazes de contribuir com a
qualidade dos servicos e processos de atencdo da Vigilancia em
Saude.

Resultados

Método

Para esta revis3o integrativa de literatura, foram realizadas buscas
online em bases de dados de divulgagio do conhecimento técnico e
cientifico da drea da sadde: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
PubMed e SciELD, utilizando o operador booleano AND. Houve
criteriosa leitura e verificagdo dos resumos, para excluir estudos
com enfoque nas atuagbes do servico de vigildncia, com
direcionamento intenso nos agravos e pouca descrigdo do servigo
ou ferramenta tecnolégica utilizada. Outro método utilizado para a
realizacao deste artigo, foi a participagdo de um dos pesquisadores
no evento “1 Simpasio de Satde Unica do Estado de 530 Paule®, onde
o objetivo deste evento foi trazer atualizagbes dos temas
relacionados a vigilincia de doencas transmitidas por vetores e
zoonoses, com enfoque em procedimentos necessarios para
transversalidade das agdes na Saude Unica.

Os artigos selecionados foram agrupados por assunto principal

resultando nas tematicas:

# Processos de trabalho da wigildncia em sadde mediados pela
sande digital;

# Ferramentas tecnologicas aplicadas as agbes de capacitacdo dos
profissionais da vigilancia em saide;

# Experiéncias exitosas e desafios da sadde digital no contexto
vigilancia em sadde.

05 processos de trabalho da vigilancia em saide mediados pela

saude digital ainda est3o sob a forte influéncia do periodo de

enfrentamentoe da COVID-19, com &nfase em monitoramento,

telessalide e capacitacdo para o agravo via ensino a distancia (EAD).

Através desta revisao, foram identificadas estratégias utilizadas nos

processos de trabalho da vigilancia em saude mediados pela sadde

digital, e quais as ferramentas tecnologicas aplicadas 3 sadde

publica para ampliar o acesso dos usudrios 3 assisténcia de sadde.

Conclusao

Mos mais diversos cendrios que compdem a Vigilancia em Sadde,
verificou-se que s3o inOmeros os desafios, as demandas e
fragilidades apesar de todos os avangos e conquistas, com a
incorporacio da sadde digital. Este cendrio &€ amplamente discutido
com objetivo de aprimorar a vigilancia e os estudos epidemioldgicos,
afim de alcangar a exceléncia em sadde pablica. Para tal, o ponto de
partida & conhecer a historia e atuacao da Vigilancia em Sadde e as
tecnologias que qualificam os dados e decisdes para enfrentar seus
desafios, como aqueles identificados nesse estudo. Incrementar o
ensino com topicos de tecnologia para o uso das TIC's, telemedicing,
telessadde, comunicac3o e suas implicacies na pratica de sadde
contribuira assertivamente para redefinicio da Vigilancia em Sadde.

A telessaiide oferece capacidades para triagem, cuidado e
tratamento remotos, auxiliando o monitoramento, wigildncia,
deteccdo e prevengao, e para a mitigagao dos impactos aos cuidados
de saide.

A interoperabilidade para os sistemas existentes e para os que serdo
criados & essencial para ampliar e qualificar os dados e gerar novos
padroes e modelos de gerenciamento de informacao de saide em
tempo real.

0O desenvolvimento de plataformas e aplicativos com uso de
inteligéncia artificial para realizar agendamentos remotamente,
monitoramentos, orientacdes e teleconsultas. Ainda € possivel
observar a descricio de experiéncias exitosas sem omitir as
fragilidades e barreiras a serem transpostas neste encontro da
vigilancia em salide esadde digital.

Referéncias
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Publica,« 26, n. 5, cODDEET20, 2020, Dispandvel com:
httpsfdoiorg/10.15900102-31 1600088920, Accsso cm: 20 nov. 3023
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acambate 3 COVID-19 no Brasil o no mundo. Cad. Sadde Pablica, «. 37,0, 2, c00243220,
2021. Disponivel om: https=ddoi.org/ 1015900 102-311X0024 3220, Accssa om 2 30 nov.
2023
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Prontuario eletronico em hospitais universitarios: relato de experiéncia sobre a
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Introducao

Os  registros  hospitalares tém um  papel importante no
plangjamento das politicas pablicas de satde. MNeste contexto, os
Hospitais Universitirios Federais (HUFs) genidos pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) implementaram o
prontudno eletrénico chamado Aplicativo de Gestio para Hospitais
Universitarios (AGHU) 12

Objetivo: Identificar o processo de implantagie do AGHU
analisando o percentual dos médulos instalados nos HUFs da Rede
EBSERH.

Relato da Experiéncia

Método

Trata-se de um relato de expeniéncia, qualitativo, descritivo e
exploratério da implementagdo do prontudno eletrénico
hospitalar universitirio AGHU nos hospitais da rede nacional
EBSERH.

0O AGHU proporciona automatizagdo dos processos
assistenciais e administrativos, fornecendo 3 gestSo hospitalar
acesso a informacgBes para tomadas de decis3o em tempo real ?
O processo de implantagio do AGHU €& dividido em:
diagndstico, pré-implantacdo & pas-implantacdo (Figura 1).

Diagndstico compfe reunido com gestores do HUF, visita in
loco, elaboragdo do plano de implantagio e plano de
comunicacdo.

Pré-implantagao realiza-se a adequacfo fisica, treinamentos e
segunda visita in loco. A parte da sensibilizagio que acontece
nesta fase é dividida em dois subgrupos: integragio e migracio
de dados dos sistemas; testagem de sistemas e equipamentos.
Esta fase termina com realizagdo da virada de sistema, seguido
da realizacio da operagfo assistida e finalizando o plano de
implantacio.

Pos-implantacdo acontece dois tipos de monitoramento:
indicadores do AGHU e implantagdo no HUF, seguido de
andlise para indicagdes de melhonias no sistema.

Consideracoes Finais

O projeto de implantagdo do AGHU agrega nSo apenas um
sistema de prontudrio eletrénico, mas também uma ferramenta
que faz parte desta gestSo estratégica da transformacgdo digital
desenvolvida ao longo de 14 anos e, atualmente, apresenta
entre 85% a 100% dos madulos instalados nos HUFs em 24 das
27 Unidades Federativas Brasileiras.

Figura 1 - IMPLANTACAD DO AGHU

P ado

P g 7 g B =y sy

Fonte: BRAZIL {2045).
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1 BRASIL MinistErio da Educaco. Treinamentos virtwaiz. Portal do Governo Brasileiro.
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Introducao

{0 Brasil foi um dos epicentros globais da pandemia de COVID-17 o que impactou as
universidades puiblicas. Foram adotadas medidas de distanciamento social e
afastamento das atividades presenciais até a retomada segura das atividades.

Ohbjetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico-epidemioldgico dos casos
suspeitos de COVID-1% e os fatores associados da comunidade académica
acompanhados pela equipe de triagem.

Resultados

de Federal de Goids (UFGL

Método
Estudo transversal descritivo & avallatve, realizads com base nos Oz00s 0

telemonitoramento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 na
comunidade académica da Universidade Federal de Goids. A coleta de dados foi
feita de forma eletrdnica, a partir do preenchimento de formuldrio disponibilizado
no site da instituigdo. Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office
Excel 2019 e analisados no software Jlamovi versdo 2.3 O estudo realizado
utilizow apenas dados pliblicos & ndo nominais e portanto, ndo houve a
necessidade de aprovagao pelo comité de Etica em pesquisa.

Tabela 1 - Farbl gas demoqrifice s ditks $o% (A8 NGNS PER S iGe d8 wlenon i s, HeL A, Gaikala
Cave Carfirmads

Varkireal
5in LT
Bann n = n %
Femiziza 166 R 10 HES
Wssziling 1 % o S
Em brasco LI " -] (1Y
ik
Manar s 18 arae 19 BI% & 3%
Ha s | onTh 1 AR
280 35 anod E L L ] 11,0
3a 53 aroe 40 MA% ¥R 103%
Misior e &0 arcs 15 DA% M 1%
Em brasco LER L L] 1E%
Ragaivar
Branca I IR 188 A%
Parta aM IE 10T oI
Fraria LI TRER
Amaels LR 4%
Ouilenboia PR L%
indigani T 1%
Em bensca [ ] ey
Ewtado chal
Saleirn [a) 1E AL 2 EI
Cmai (a) W4 TR Fard
Separaic (A 13N ar 1%
Vit ) 3 afe 4 a0%
Em brascn 24 Ban am 10.2%
Potail gefichncls
Sim 1 05 s
Mio R T T s
Em brasco M BIn =M 1.0%
Pasnogs i
sivizreas
Him 1 DI T2 8%
[TH LTEIT T S ] HI%
Em e
Carmpus
kT Waal ¢ Bika L ] %
Samamhais HET AR W T
Ragkaral Carslbo I oRis 1 s
FPagaral Godus L B
Ermbrance 1 o3 & L%
ik
Dincenis 1 1% s %
Sarvitar 43 I D 143%
[Erre——— 4 B M B
B trncs. 7 ois @ Y
Hodulo #n Fabaiba
Proaniial 80 I e ara
Famaic HE 47RO L%
Sarrd-aresencel CIRY ] 18%
[ P ] s
Vacinado
Eim 808 Mg TP %
Miz @ 4™ 1o %
Embrancs = 138 1 4%
Resbsbrucia
Farslisan M WN 0%
At D CONPATERG () M Ba% I 1%
Sanehals WOoEM 1 T
Aerigan siou Rypablica [T 1%
Casa dz svtudarria 0% »
Embrncs M B4R A 1005
Local da makiincs
Diddria T BRI R I
G A plos MR B3N DG T
B bessin Hi Ea% e 103%
Flare de s
s W1 MR M I
Hin I oM 1 I
Em begscn 1 0% L] i
Tatal 1721 43R mm =1

&
#CGISY (- CIGETS ¢ BUre

& PJ_\ 5u5

UNASUS

Tabal 2 - i s varives u wehnicas com @ canfimacio pars COVID-S, Rl 508, Golinia.
Cann confirmado para COWID-H (%) oR IC 5% pevalar
Bin Fia

Sean =105

Famiring '] [T%] 14 IR ET

Hasculan .8 =4

Ra’oie - . <A 05

Branc It LT

Paida I [

PFreta a4 T

Arrarsin 472 =3

CabThol = 87

Inchgana B8 E3

Faia tlirla <004

™ 4 i

10 5 25 anca: a1 i

6 2% anes #.7 =3

16 5 53 anca: LT amd

5 W8 B

Fotal AT LR <008

defcireia

Sim b= | 72

L] ] 82

Plan ce fadels =3 0§

Bim = a4 17 1.4-13

Kaa s =5

HARE Lo <nas

amigeie M2 wa

Cansdo ma ™

Evtutiirrte

Cénjuge su a2 Ha

campanhaing

Furrilarss a2 A

Rapitics 2 w

BOENBOK)

Prasanc oy <0k

wintrmas

B ard [t T 24T B3

Hin A e

Vodidas de - - o8

prevascia

B s [E8

by vt k] 1

“-lrlﬂ'\m'll e L
A 4

0 estudo permitiu conhecer o perfil da comunidade acad&mica e o telemonitoramento
foi importante para subsidiar o deservolvimento de agdes de vigildncia na
universidade, assim como servird para atuar em situagdes semehhantes no futura.
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Introducao

A pandenuia de COVID-19, que surgin em 2020, desencadecu uma séris
de transformacdes sigmficativas em todo o mundo. A medida que
governos e comunidades se esfor¢avam para conter a propagacio do
virus, uma revohigdo tecnologica emergiu como resposta essencial para
enfrentar o5 desafios sem precedsntes relacionados 3 doenga (Fernandes
etal, 2021).

Objetivo: Quais foram as estratégias ufilizando a tecnologia de
informacgio e comumicagdo para o enfrentamento da Covid-19 e houve

impacto epidemiclégico dessas agdes?

Resultados

Metodo

Este estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura.
Dentre as etapas, a primeira foi 4 elaboragdo da pergunta norteadora.
Na segunda etapa houve a busca e levantamento das bases de dados.
A tercemra etapa se caracterizou pela coleta de dados, a quarta etapa
foi a amalise dos dados e por fim, a qunta e sexta etapa foram
compostas pelo resultados e discussio.

Com base na anilise das duas bases de dados e suas combinagdes, foram
identificados mais de 6000 artgos publicados nos dltimos cinco amos
relacionados a0 tema.
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Conclusao

A literatura consultada mestra que as estratégias tecnologicas de
informacio e comunicacdo desempenharam um papel crucial durante a
COVID-19 nos servigos de saide. Telemedicina, rastreamento de contatos
por meio de aplicativos, sistemas de mformagdco em sande, e a utilizagdo
de mteligénecia arfificial para analise de dados foram alpumas das
principais abordagens.
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Introducdo

Diante dos desafios crescentes enfrentados pelas instituigbes de sadde,
que abrangem desde a seguranga dos pacientes até restrigbes
financeiras & cortes orcamentirios, torna-se imperativo buscar
abordagens inovadoras para o setor. Messe contexto, a tecnologia se
destaca como wma ferramenta eficaz para reduzir custos
administrativos, otimizar diagnosticos, além de agregar valor aos
servigos de assisténcia. **

Método

O aprimoramento dos sistemas de gest3o em ambientes hospitalares
torna-se crucial, especialmente para tornar os processos mais dgeis,
seguros e eficientes. a1

Objetivo: Descrever a implantagio do Module de Controle e
Monitoramento de Pacientes em um sistema de gest3o de um hospital

universitario, analisando seus efeitos no cotidiano laboral dos
profissionais de saide.

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, que analisa a evolugdo de um madulo do sistema de gestao de um
hospital de grande porte da Regiao Sul do Brasil, desde a implementacio da primeira fase em 2012 até as melhorias recentes feitas no ano de 2023.

Relato da Experiéncia

Desde a fundag3o até o ano de 2012, os registros de controle dos
pacientes do hospital universitario alvo deste estudo, eram feitos em
formularios de papel.

Em 2012, o hospital universitario iniciou um processo de transicio
tecnologica. Através de uma colaboragio entre a comissao responsavel
pela definicdo dos processos de enfermagem e o departamento de
tecnologia da informag3o, foi elaborado um mapeamento para colocar
em atividade o "Madulo de Controle e Monitoramento de Pacientes”

A primeira versdo deste madulo foi arguitetada com padrao MVC
{ModelView-Controller), framework Jboss Seam 2, linguagem de
programagao Java 6 e banco de dados Oracle.

Ao longo dos anos, este madulo passou por evolugdes, e também foi
integrado a outros sistemas, conforme apresentado na Figura 1.

Apesar de trazer uma série de beneficios para os processos de gestao e
cuidados assistenciais, essa evolugdo também se deparou com desafios
intrinsecos, especialmente agueles relacionados 4 resisténcia a
mudanca e 3 tecnologia. Mo entanto, esses obstaculos foram superados
por meio de um esforgo dedicado ao treinamento e 4 disseminagao do
conhecimento.

Consideragdes Finais

A adog3o de tecnologias na assisténcia A salde, como a transicao de
prontusrios em papel e controles dos pacientes para modulos
integrados, evidencia avangos notiveis. Contudo, a resisténcia i
mudanga entre os profissionais destaca a importancia do engajamento e
capacitagdo para garantir 2 eficicia dessas inovagbes. Integrar
ativamente os profissionais de salde no desenvolvimento e
aprimoramento continuo das tecnologias € crucial para assegurar
beneficios significativos, otimizando processos, reduzindo custos e
melhorando a qualidade da assisténcia.
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Figura 1 - Evolugdo do Sisterna de Gest3o
Fonke: autoria propria
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Introducao

A alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 promoveu a covid-19 de
forma rapida e descontrolada em todo o mundo. Entre os anos de
2020 e 2023, foram diagnosticados cerca de 740 milhdes de casos
no planeta, & segundo a Organizagdo Mundial da SaGde, mais de 7
milhdes de pessoas vieram a Gbito em decorréncia da pandemia. Em
virtude dessa nova realidade, foi criado no estado de Pernambuco
um sistema de notificagio de casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) e dbitos, com o intuito de tornar o processo de analise
das informacgdes mais acessivel, integrado e transparente.

Objetivo: Analisar as contribuigbes do sistema de notificagdo parao
enfrentamento de casos de sindromes respiratérias graves no
estado de Pernambuco durante a pandemia de covid-1%.

Método

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, cujo escopo foi o
estado de Pernambuco, composte por 184 municipios mais o
Distrito Estadual do Argquipélago de Fernando de Moronha. A
abordagem contempla uma narrativa sobre a implementacao de um
sistema de notificacdo para casos graves e obitos por covid-1% no
periodo de 2020 a 2022. Os dados utilizados estdo disponiveis nos
Informes Epidemioldgicos Coronavirus (Covid-19)/Pernambuco.

A historicidade do relato foi analisada 3 luz de portarias, notas
técnicas e instrutivos. Por serem utilizados dados publicados
{on-line) & por n3o haver intervengdes nos sujeitos da pesquisa, este
estudo n3o fere os principios éticos e, portanto, segue as normas da
Resolugdon® 4646/2012 do Conselho Macional de Sadde.

Relato da Experiéncia

Diante da rapida propagacdo do contdgio, ocasionando um
expressivo aumento nos nomeros de contaminados e obitos, e
considerando a caréncia de instrumentos oficiais no Ambito federal
para o monitoramento eficaz da covid-1%, a SES-PE identificou a
urgéncia em aprimorar suas ferramentas. Messe contexto, surgiu o
Motifica PE, uma plataforma integrada que unificou a notificacao,
acompanhamento e atualizagio da evolugio dos casos de covid-19.

O Motifica PE desempenhou um papel crucial ao consolidar
diferentes fontes de dados, proporcionando celeridade no processo
de geracao das informagdes. Os dados divulgados diariamente,
serviram como referéncia oficial para a andlise da pandemia em
Pernambuco. Por meio do Motifica PE, a SES-PE conseguiu extrair e
divulgar informacdes oportunamente, fortalecendo a capacidade de
resposta por meio de comunicados oficiais.

Consideracoes Finais

A implantag3o de uma plataforma de notificagio de casos de SRAG
e Obito por covid-19 em Pernambuco possibilitou que os dados
fossem disponibilizados durante a pandemia de maneira agil,
oportuna e regular, tanto em nivel estadual quanto em nivel
municipal. Isso foi de fundamental importancia para a adogdo de
medidas estratégicas durante o periodo pandémico da covid-19,
entre os anos de 2020 a 2022

Gréafico 1- Taxa de mortalidade dos casos de dbitos confirmados por covid- 19
segundo GERES de residéncia. Pernambuco, 2020 - 2022

e e

Fonba: Informe Epidemiokagico Coronavires (COWID-1%) - Porrambuca; Manisicrio da Saode.
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Introducao

A complexidade da administragdo de suprimentos na drea da
satide requer extrema proficiéncia dos gestores. Dessa forma,
uma gestdo eficiente dos materiais médico-hospitalares &
fundamental para garantir o atendimento de qualidade aos
pacientes e equilibrar orcamentos. O estudo proposto enfatiza
a gestio de suprimentos e visa venficar como os sistemas de
informagdo podem contribuir para qualificar o uso desses
insumos em um hospital de médio porte 12

Objetivo: Verificar como os sistemas de informac3o podem
auxiliar no processo de gestdo de suprimentos médicos em um
hospital de médio porte, bem como relatar experiéncias
exitosas € desafios da implementagdo da informatizagSo como
sustentagio da gestio desses estabelecimentos.

Relato da Experiéncia

Método

Trata-se de um estudo observacional com relato de experiéncia
vivenciado em um hospital de médio porte da regido sudeste
entre os anos de 2021 e 2022

Para a compilagio das informagfes, foram utilizados relatérios
diagndsticos situacionais, gerados a partir de questiondrios, e
observagfes dos processos existentes.

Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir
das bases de dados PubMed e SciELO utilizando descritores
“{Health Information Systems) AMD (Hospital Administration)” e
“{Health Information Systems) ANMD (Central Supply, Hospital)”
nos Glbimos dez anos nos idiomas portugués e inglés. Onde
foram encontrados 39 artigos todos publicados em inglés. Se
apropriou também de consulta a livros voltados para a logistica
hospitalar, elaborados a partir do projeto "PROAHSA -
Programa de Estudos Avangados em Administragdo Hospitalar
e Sistemas de Sande”.

O relato descreve a situagio de um hospital de médio porte na
regido Sudeste do Brasil, reconhecido por sua exceléncia em
cardiologia e oncologia. A andlise aprofundada da gestio de
suprimentos revelou problemas como falta de padronizagdo,
cadastro inadeguado de materiais, necessidade de gualificacio
dos processos, bem como a necessidade de capacitagio dos
profissionais e aplicagio das metodologias ABC e XYZ na
gestdo de estoques. A baixa acuracidade dos registros de
inventdrio, desafios na utilizacdo do sistema de gestSo pelos
colaboradores e a falta de estratégias adequadas para
diferentes classes de itens, também foram identificadas como
oportunidades.

Consideracoes Finais

Destaca-se a importancia de um sistema de informagdo para a
gestdo eficiente em instituigdes, especialmente em hospitais. O
uso adequado dessas ferramentas proporciona autonomia e
agilidade aos gestores, oferecendo informagfes confidveis em
tempo hdbil, proporcionando, permitindo a geragio de
relatérios  gerenciais e  indicadores  essencials  para
monitoramento, controle e tomada de decisfo.
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Introducao

Doengas cronicas nao transmissiveis (DCMT) 530 um conjunto de
patologias que envolvem diversas causas e fatores de risco. Podem
ser incluidas doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes
mellitus e doengas respiratorias cronicas™ responsaveis por
738.371 dbitos registrados em 2019 e deste total, 308,511 (41,8%)
530 entre 30 a 69 anos -A tele farmacia como parte integrante da
salde digital, inserida no contexto da saide pablica, pode auxiliar
no enfrentamento das dificuldades enfrentadas por pacientes,
profissionais e gestores de sadde.

Objetivo: Avaliar o papel da telefarmacia na gestio de doencas
cronicas, ponderando vantagens e desvantagens deste servigo,
identificando barreiras e desafios a sua implementacao e melhorias.

Resultados

Método

O estudo realizado neste trabalho baseia-se em uma revisio
bibliografica narrativa que envolve identificagdo, selecio e
avaliagdo critica de estudos relevantes de bancos de dados,
utilizando as palavras-chave Telefarmacia, Telepharmacy,
pharmaceutical care, interoperability, assisteéncia farmacéutica,
interoperabilidade, pharmaceutical care and chronic diseases.

Estudos demonstram que 74% dos pacientes n3o aderem ao
tratamentoc  medicamentoso, estando entre os principais
motivos: ndo saber o nome da medicag3o em uso, o cuidado com
a tomada do medicamento ser responsabilidade de um familiar,
nao conseguir identificar o medicamento pelo tamanho ou cor,

esquecimento ou até mesmo razdes financeiras.”

Entre os idosos, um desafio significativo no controle de
doengas cronicas € a predomindncia da falta de adesao ao
tratamento medicamentoso, unindo a polimedicacio A
dificuldade da administracio das doses somado ao déficit
cognitivo e fisico trazido pela idade pode gerar doses perdidas e
comprometer os resultados do tratamento. A tele farmacia
abordou esses desafios concedendo ajuda personalizada sobre
esse  grupo de pessoas, podendo garantir o adequado
tratamento e reduzindo erros de medicagio. 4

Conclusao

A tele farmacia utilizada no acompanhamento de pacientes
acometidos de doencas crinicas demonstra ser uma forma de
atendimento capaz de trazer inimeros beneficios tanto para os
pacientes como para os profissionais de satde, diminuindo os
praros de espera, permitindo atendimentos livres de barreiras
geograficas ou longos percursos, disponibilidade para
esclarecimento de dividas e facilitador da ades3o 3 terapia
através do constante acompanhamento do paciente.

Além da melhoria na ades3o ao tratamento, a telefarmacia
coopera com a utilizagdo mais eficiente dos cuidados de sadde.
O sistema de saide pablico sofre com a3 superlotagio em
hospitais e unidades de salide, o que pode ser um empecilho
para pacientes procurarem os cuidados que necessitam.

A partir das novas tecnologias, utilizando-se as ferramentas
adequadas tais como internet, celulares, tablets, computadores
entre outros, & possivel prestar assist&ncia farmaciutica a
pessoas portadoras de doengas crimicas através da tele
farméicia, considerando a necessidade de monitoramento
frequente, a tele farmacia pode ser utilizada como um servigo
capaz de proporcionar 2o paciente a presenga do profissional de
salde em tempo real.
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Introducao

A salde digital, uma iniciativa necessana numa era
tecnologica, busca promover agilidade e resolutividade no
cuidado & saldde. No entanto, ainda existem diversos
obstaculos que dificultam ou impedem a sua execucgio
adequada, especialmente no que diz respeito aos
principios do Sistema Unico de Salde e a realidade
diversificada do nosso pais.

Objetivo: Avaliar a importdncia de profissionais e
gestores da salde e usuanos conhecerem e se
apropriarem adequadamente da RNDS e outras leis que
dizem respeito a salde digital, bem como a capacitacdo
para uso adequado das ferramentas tecnologicas.

Resultados

Método

Pesquisa de artigos entre os anos 2020-2023 nas bases
bibliograficas Google Scholar, Scielo e Pubmed com
palavras-chave especificas (“tecnologia da informago”,
“saide”, “salde publica®, “telemedicina” e “salde digital”),
além do uso de documentos relacionados a sadde digital
elaborados por orgdos de salde oficiais nacionais ou
intemacionais e demais orgaos reconhecidos.

A partir da construcio deste artigp pretende-se
demonstrar que ha uma grande necessidade de
sensibilizar gestores e profissionais da Atengdo Basica
para gque a Salde Digital seja operacionalizada com
qualidade e resolutividade. Além disso, busca-se reforgar
que grande parcela da populagdo necessita de
capacitacdo para o adequado manuseio de ferramentas
tecnologicas, especialmente devido ao acesso desigual no

pais.

Conclusao

E necessdrio realizar um diagnéstico preciso sobre a
realidade de acesso e disponibilidade de recursos fisicos,
bem como gualificacbes voltadas as habilidades digitais
para profissionais e usuarios, com o objetivo de alocar de
forma estrategica e planejada os investimentos, visando a
redugdo ou solugdo da exclusdo digital.

i

2

Tabela 1 - Artigos selecionados de acordo com a metodologia.
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Introducao

& Atengdo Primaria 4 Sadde (APS) comresponde a um conjunto de
agdes de salde como promogéo, prevengdo, protegéo, diagnostico,
tratamento, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia.
Tem como papel principal, ser a porta de entrada e cenfro de
comunicagdo da Rede de Atengo & Sadde (RAS), atuando como
coordenadora do cuidado e ordenadora das agfes. Nesse
contexto, as condigdes sensiveis a APS (CSAP) correspondem a
condigbes de sadde e doengas que podem ser atendidas na APS,
de maneira a reduzir as internagbes delas decomrentes. Em relagao
as CSAP, cabe destacar as doengas crinicas ndo fransmissiveis
(DCMNT), que =80 responsaveis por elevada mortalidade no Brasil e
no mundo.

Objetivo: Analisar o desempenho da APS com base nos indicadores
de satde do Previne Brasil e as internagdes por condigbes sensiveis 3
APS em relagdo s DCNT.

Resultados

Método

Estudo ecoldgico misto tende como unidades de anslise a regiao '
de sadde de Irati no Parand: municipios Fernandes Pinheiro,
Guamiranga, Imbituva, Indcio Martins, Irati, Mallet, Rebougas,
Rio Azul, Teixeira Soares. :

Periodo de anilise: 2016 a 2022. Os dados foram coletados no
e-Gestor, no Sisterna de Informac3o em Salde para a Ateng3o
Basica (SISAB) & no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) do
Departamento de Informatica do 5U5 (DATASUS).

Foram pesquisadas as Condigdes Sensiveis 3 APS, bem como os
indicadores do Previne Brasil. Os dados foram analisados quanto
as frequéncias absolutas e relativas. O estudo n3o necessita ser
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de
dados de dominio pablico.

= 2016 a 2022 - 82480 (100,0%) internagdes por todas as causas.

= Municipio com mais internagdes: Irati - 27048 (32 8%).

=» O ano com mais internagdes: 2019, com 12.966 (13, 7%).

= Rio Azul: maior percentual de ICSAP- 2749 (32 0%) em relagao
4s demais causas.

= Angina, Insuficiéncia Cardiaca € Doengas cerebrovasculares,
corresponderam a 86,3 % das internagdes, sendo 26,1%, 27,9%
e 32,3% respectivamente.

= Indicador Previne Brasil "Proporcio de pessoas com
hipertens3o, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre’, houve alcance dos indicadores em alguns municipios
nos quadrimestres estudados, tal como em Indcio Martins no
Q3 do ano de 2022, obteve o melhor desempenho, que foi
74.0%.

= Indicador "Proporcio de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre”, verifica-se que na
regido analisada houve alcance dos indicadores em alguns
municipios nos quadrimestres estudados, tal como em Teixeira
Soares, que no Q1 do ano de 2023, obteve o melhor
desempenho, que foi 78,0%

Conclusao

Dentre as causas de internagdes, as ICSAP apresentam percentual
consideravel. As doengas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e

angina foram responsaveis pelos maiores percentuais de internagio
na regido de satde de Irati. Estratégias como o PlanificasUs devem

ser incentivadas e a Educagado permanente fortalecida.

Grafico- Internagdes por Condighes Sensiveis 8 APS, Capitulos 9 ao 13,
referentes ao municipio de Teixeira Soares-PR, no periodo de 2016 a 2022,
Parana, 2023

Municipio Teixeira Scares

Fanbes auboria prapria,
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Impactos do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes na Saude
Indigena: um Relato de Experiéncia
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Introducao

O direito 4 saode! exige agdes cooperativas® para atender os
indigenas situados em regides remotas. Este estudo visa analisar
a implantagdo do Programa Macional Telessadde Brasil Redes
(PNTBR) como estratégia crucial para fortalecer a Atencao
Primaria na Sadde Indigena®, destacando n3o apenas sua
concepcdo, resultados e desafios enfrentados, mas também a
importancia do didlogo intercultural na implementagio de
programas de satde em comunidades especificas.

Objetivo: investigar a trajetdria e importincia daimplantagdodo
PMTBR na saude indigena, desde a concepgao até os desafios
contemporaneos, por meio de um relato de experigncia. A
anilise abordara ndo apenas aspectos técnicos, mas também a
sensibilidade cultural e o respeito as tradigdes indigenas.

Relato da Experiéncia

Método

O presente relato de experiéncia tem como recorte temporal o
periodo de 16 anos, de janeiro de 2007 a agosto de 2023, e
baseia-se na wivencia do autor sobre a importincia da
implementacio do PMTBR, destacando os desafios e
dificuldades desse processo. O autor, profissional com formagao
em Tecnologia da Informacao e Servigos de Sadde, compartilha
reflexdes embasadas em evidéncias cientificas e publicagges
oficiais. Suas vivéncias abrangem atuagdes na iniciativa privada e
publica, na Telessadde, com foco em Telediagndstico e Sadde
Indigena. Para uma melhor compreensao do cendrio, objeto e
importancia deste relato, em termos numéricos, vale ressaltar
gue em 2022 o numero de indigenas residentes no Brasil
aumentou significativamente, chegando a 1.6%93.535 pessoas,
representando 0,83% da populacio total do pais.

O presente relato de experigéncia descreve detalhadamente a
importancia de implantacio do PNTBR em terras indigenas, pro-
cesso iniciado em 2019 para atender demandas especificas da
covid-19, observando demandas de Telessaude. Em 2021, o pro-
jeto piloto na UBS de Marajd, Cristalina-GO, visava a criag3o de
um modelo de UBS com Telessagde para melhorar o acesso a
servicos de saode em areas remotas e com baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). O éxito do modelo levou 3 ex-
pans3o para a Terra Indigena Rio das Cobras, Mova Laranjeiras
-PR, ndo sd enfrentou desafios de resisténcia profissional, conec-
tividade e energia, mas também demandou uma abordagem sen-
sivel a cultura local. A criagdo da Sala de Saberes simbolizou o
respeito entre praticas tradicionais e medicina ocidental, pro-
movendo a integragao de diferentes formas de cuidado a sadde.

Consideracoes Finais

A implantac3o do projeto na Terra Indigena Rio das Cobras
revelou-se crucial para aprimorar o acesso 3 satde e a melhoria
na qualidade da assisténcia. Superar desafios como resisténcia
profissional, conectividade e energia, fiol essencial para o sucesso
continuo do projeto e o bem-estar dos indigenas. A
transformagao na acessibilidade aos cuidados de sadde reduziu
significativamente a necessidade de deslocamento, otimizando
recursos e permitindo atendimento eficaz nas aldeias.

Figura - Linha do tempo das experiéncias relatadas pelo autor
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Introducao

O Brasil e o mundo foram surpreendidos por um virus relativamente
desconhecido no ano de 2020, que desencadeou uma pandemia.
Esta situacio levou a identificacao da necessidade de fornecer uma
assisténcia inovadora e diferenciada, mediada pelas tecnologias
digitais, objetivando reduzir o contato fisico, e assim mitigar a
propagacdo do virus, diminuindo a transmissao da COVID-19, Esse
fator levou ao desenvolvimento de novos melos de culdados em
salide mediadas pelas tecnologias de informacio em sadde.!?

Objetive: Descrever o impacto na gualidade da assisténcia
haospitalar das ferramentas tecnoldgicas empregadas nos processos
de cuidados em salide,

Resultados

Método
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¢ As tecnologias de informacdo desempenham um papel
fundamental na resposta a emergéncias de salde,
impulsionando avangos notdvels na pesguisa e pratica médica.

# A incorporacio de equipamentos tecnoldgicos na pratica
clinica ndo apenas contribui para a prevencao de patologias,
mas também agiliza o processo diagndstico, resultando em
economia substantial.

» A implementagdo da Inteligéncia Artificial (1A) possibilita,
inclusive, gue pacientes obtenham resultados de exames sem a
necessidade de deslocamento para consultas presenciais,
demonstrando os beneficios econdmicos dessa abordagem.

Conclusao

A utilizacio dos meios tecnologicos e de novos instrumentos
digitais, tém impacto tanto para o paciente, que ganha uma
assisténcia diferenciada e otimizada, quanto para o hospital, que
melhora sua prestacio da assisténcia de forma qualificada,
tendo como resultados aspectos como economicidade, eficiéncia
e bem estar do paciente. As tecnologias contribuem
aprimorando os culdados prestados aos pacientes e melhorando
o ambiente de trabalho dos profissionais de satide.

Tabela 1 - Informagies sobre os autores, ano, pais. base de dados, tipo de pesquisa,
tecnologia de informag&o utilizada e os principais resultados encontrados.
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® 2.4.40 Os servicos de telessaude como potencializadores na assisténcia as pessoas

com diabetes mellitus

ATO SENSL

=SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

OS SERVICOS DE TELESSAUDE COMO POTENCIALIZADORES NA ASSISTENCIA
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores(as) e Afiliacoes

Fonseca Filho, Jodo Carlos'®: Oliveira, Felipe Souza'®: Paixdo, Thamires Tavares®
'Pés-graduandala) do curso de Especializagio em Saide Digital da Universidade Federal de Goids, 2023.
SE-mail: jefonsecafilho@gmail com; felipesouzaZ3o@hotmail com; tavares thamires10@gmail com

Orientadora: Dra. Sandra Rocha do Mascimento

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) tem se tormmado um preocupante
problema de sadde pablica, devido estar associado 2 um importante
fator de morbimortalidade na populacdo.! Diante desse contexto,
destaca-se a relevancia da atuacdo dos servigos de Telessalide no
acompanhamento de pessoas com DM.2 A crescente tendéncia em
utilizar tais servigos visa ampliar o acesso dos pacientes com DM
aos servigos de salde, possibilitando que recebam orientagies,
cuidados e monitoramento 4 distdncia pelos profissionais,
superando as barreiras geogrificas € melhorando o acesso aos
cuidados de saide *

Objetiveo: Analisar e discutir quais elementos da caracterizagio dos
servigos de Telessatde favorecem 4 continuidade da assisténcia aos
pacientes com DM.

Resultados

Método

Trata-se de uma revisio bibliografica integrativa. A pesquisa dos
artigos foi norteada a partir da construgio de uma estratégia de
busca para recuperag3o dos artigos com a identificacio e
definicio dos Descritores em Ciéncias da 5a(de (DeCs), palavras
chave e operadores booleanos. Apds definicdo inicial, a
estratégia foi aplicada nas seguintes bases de dados: PubMed,
Lilacs, SciELO e Web of Science, reconhecidas por sua relevancia
na drea da saide. A selegio dos artigos foi realizada em trés
etapas distintas: 1. inicialmente, procedeu-se com a avaliacdo
dos titulos e resumos dos artigos. 2. em seguida, a analise dos
artigos selecionados foi realizada através da leitura critica do
conteddo completo; 3. por fim, compilou-se os resultados em
uma planilha do Google Sheets para facilitar o processo de
visualizag3o e interpretacdo.

& Foram encontrados 835 estudos que atenderam
aos critérios desejados para a andlise que
podem ser acessados por meio do cddigo QR:

o

* Os estudos foram analisados em quatro categorias enfocando
desde os aspectos relacionados ao servigos, os agentes
facilitadores e barreiras, os elementos associados ao
engajamento do paciente, até as estratégias dos servigos de
Atencao Primaria a Sadde (APS);

Houve destagque para estudos gue abordavam os aspectos
relacionados aos servigos;

# Observou-se caréncia de abordagens sobre estratégias

utilizadas nos servigos APS que favorecem a Telessalde.

Conclusao

Sustentamos gue a caracterizacdo da atuacio dos servigos de
Telessalide no acompanhamento da pessoa com DM tém o
potencial de contribuir para a expansao de conhecimentos sobre
o tema, uma vez que a Telessaide pode superar barreiras
geograficas e facilitar o acesso a orientagdes de salde. Além
disso, esse estudo constituiu como importante ferramenta para
demonstrag3o da potencialidade de estratégias de sadde digital
& 05 seus impactos na satde da populagao.

3. PHILLIF M,

Quadro 1 - Artigos extraidos por categonia de andlise e base de dados.

Os resultados das buscas centraram-se predominantemente na
categoria "Telessaide na continuidade da assisténcia®, com a
base de dados PubMed destacando-se por apresentar o maior
numero de artigos recuperados.

Referéncias

1. INTERMATHONAL DHABETES FEDERATION. IDF Diabctes Atlas, 10th cdn. Brusscls,

Belgivm: 202 1. Disponével: https2idiabetesatlasorgd Accsso om 05 mai. 2023,

2. MEGREIRDSE, F. DL 5. ct al. Digital tochnologics in the carc of poogple with diabotes during

the COVID-19 pandiemic: a scoping revicw. Revista Da Escola De Enformagem Da USE,
55, 20210295,

ot al. The DigitalWVirtwal Diabetes Clinicc The Future Is
Mow-Rocommendations from an Intornational Pancl on Disbotes Digital Technodogics
Introduction. Diabectes Technol Ther. 2031 Foh; 23(2):145-154. doi:
10. 108 8/dia. 200,037 5. Epub 2030 Scp 28. PMID: 329057 11; PMCID: PMCEORETST.
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® 2.4.41 Prontuario eletronico integrado para pacientes hospitalizados: uma revisao

sistematica da literatura

=c AUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

PRONTUARIO ELETRONICO INTEGRADO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Autores(as) e Afiliacoes

Fuentealba, Daiane Maria Gasperin®; Morord, Maria Liliane Freitas®;

Universidade Federal de Goias 1; Universidade Federal de Goids 2;
S i liansix@ §
Orientador(a): Dr{a). Juliana Pereira de Souza Zinader

Introducao

O processo de implementagdo do Prontudrio Eletrénico
Integrado Hospitalar (PEPH) faz parte da transformacao digital
no Brasil. Estudos destacam a necessidade de integracdo dos
sistemas como sendo potencializador na melhora da seguranga
do paciente, na tomada de deciso e na interoperabilidade dos
dados.

Obieti\ﬂ]': Analisar a implantacio de prontudrio eletrdnico
integrado para pacientes hospitalizados na efetividade do
cuidado.

Resultados

Método

PRIGMA PICD |

E0lELD; MEDLME LILACE. EVE

REVISAO SISTEMATICA

sadde digHal, registros slsirinloos,
__ptsnglio mospEalar

Quadro 1: Registro de Buscas Bibliograficas | 2023.

Fragitio e Buness Eibiogrificis
Foevte de
Busoa Palawas-chave, Descriteres e Operadones Bookaros (Sidng) | Resultados
SoiELD | (ealde digial OF regsins seintnices OR atencho fospilalar AND a5
Selema da Salde Hoapralar]
LELACE s igial TR regeins eleindnices OFR) alengBa hoepildar AND br]
Siralama ta Sakd Hoapaalair)
MEDLINE | {"salde digial OR regstos sleindnices OR abeng3a hospitalar AND [X]
Siema de Salde Hospialar™)
Total 61
Fonte: Autor

Conclusao

Os achados evidenciam que a implementacio do PEPH estd
ocorrendo em processo de forma desigual no mundo e no Brasil,
sendo a efetivagdo um desafio a nivel nacional. A pesquisa tem
algumas limitagdes sobre estudos abordando a tematica de
forma direta no &mbito hospitalar, escassos  materiais
educacionais disponiveis. Assim, & evidente a necessidade de
novos estudos sejam primarios ou secundarios.

Tabela 1 - Fluxograma de selegio dos estudos, Brasil, 2023

ereicegho e semecon pot mak e baneot de dedo + regeres

Fonte: Autor

Referéncias

1. AMARAL, C. 5; AFEVEDD, 5. de; DE CALDAS, W. L; SOUZA, E M. do. Avaliacda do
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® 2.4.42 Adesdo ao tratamento farmacolégico no SUS: explorando o potencial das

ferramentas digitais

POS-GRADUACAD LATO SENSU

3SAUDE DIGITAL

Artigo Cientifico

Adesao ao tratamento farmacologico no SUS: Explorando o potencial das
ferramentas digitais

Autores(as) e Afiliacoes
CARVALHO, DANIELE SALES DOS ANJOS *; ROTTA, JANAINA®?

E-mail: daany.carvalhoo@hotmail.com; janarotta@gmail.com
Orientadora: Profa. Juliana Carvalho de Almeida Borges Teles

Introducao

As DCNT representam um desafio global para a salde, enfatizando a

necessidade crucial de adesdo ao tratamento para um controle efetivo. A
ma adesdo, influenciada por complicagbes da patologia e efeitos
colaterais, é descrita como uma "epidemia invisivel", gerando impactos
significativos na sadde publica e nos custos sociais. Destaca-se a
importancia de acbes educativas adaptadas para aprimorar a
compreensdo do tratamento. Além disso, a salde movel (MobileHealth)
emerge como uma ferramenta essencial para facilitar a adesdo,
sugerindo

intervencdes ladicas e tecnologicas para aprimorar a

comunicagdo entre profissionais de salde e pacientes.
OBIETIVO:
Identificar pontos passiveis de intervencdo, incluindo medidas lidicas

e o desenvolvimento de tecnologias para otimizar o acompanhamento e

a comunicacdo entre profissionais da salde e pacientes.

Resultados

Método

0 Definicao do Tema: “Adesao ao tratamento farmacologico no
SUS: Explorando o potencial das ferramentas digitais”;

0 Buscade literatura por meio da definicao do repositorio da BVS;

0 Selecao dos estudos com palavras chaves selecionadas no DeCS
e critérios de inclusdo e exclusdo como: data de publicacido e o
escopo de artigos em portugués para analise de tecnologias
utilizadas no pais;.

0 Leituracritica dos estudos;

0 Sintese dos resultados que demonstraram as principais
evidéncias e tendéncias;

0 Discussao dos resultados para apresentar as implicacoes para

pratica ou pesquisa.

No contexto atual de salde global, aprimorar a adesfo a
medidas terapéuticas para doengas crdnicas tornou-se uma
prioridade. Explorar estratégias inovadoras, como abordagens
ladicas, busca otimizar a adesdo de pacientes afetados por
essas condigtes. A andlise de modificagdes em aplicativos é
essencial para entender o papel da tecnologia na promogédo da
aderéncia a tratamentos em pacientes com doencgas cronicas.
Essas consideragées visam melhorar a qualidade do cuidado e
a vida desses pacientes.

Conclusao
A necessidade de aplicativos de salde especificos e acessiveis
destaca-se para melhorar a adeséo a tratamentos, especialmente em
pacientes crénicos, exigindo responsabilidade dos profissionais de
salde. O avanco da ciéncia, tecnologia e inovacéo é crucial para
aprimorar o Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo acessibilidade,
seguranca e uma estrutura equitativa.

1 CRUZ, J;BROOKS, D; MARQUES, A Home telemonitoring in COPD: a systematic review of
methodologies and patients’ adherence: International Journal of Medical Informatics,
Waltham v 83, n.4, p. 249-263, 2014

2. JMIR MHEALTH UHEALTH . Technologies for Medication Adherence Monitoring and

Technology Assessment Criteria: Marrative Review. Disponivel em:

https:/mhealthjmir.org/2022/3/e35157. Acesso em: 22 jan. 2024.

JMIR PUBLICATIONS. Access to Technology and Preferences for an mHealth Intervention to

Promote Medication Adherence in Pediatric Acute Lymphoblastic Leukemia: Approach

Leveraging Behavior Change Technigues. Disponivel em:

https///www.jmir.org/2021/2/e24893. Acesso em: 22 jan. 2024,

4. MATIOMAL LIBRARY OF MEDICIME. Access to Technology and Preferences for an mHealth
Intervention to Promote Medication Adherence in Pediatric Acute Lymphoblastic Leukemia:
Approach Leveraging Behavior Change Techniques. Disponivel em:
https:/fwww.ncbinlmnih.gov/pmc/articles/PMC7932843/. Acesso em: 22 jan. 2024.

5. RESEARCHGATE. Digital health technology for remote care in response to the COVID-19
pandemic a scoping review. Disponivel em:
https://www.researchgate net/publication/349989137_Digital_health_technology_for_rem
ote_care_in_response_to COVID-19_pandemic_a_scoping review. Acesso em: 22 jan. 2024.

6. RICORDI, Camilo; DELLA MORTE, David; European Review for Medical and
Pharmacological Sciences: Impact Factor: 3.3,v 25,n 8, p. 3386-3394, 2021

7. BRASIL, Ministério Da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde: Manual de ades3o ao
tratamento para pessoas vivendo com HIV e Aids. Brasilia: Ministério da Saide, 2008. 130
p=

8. MILLER; C. W; HIMELHOCH, 5. Acceptability of mobile phone technology for medication
adherence interventions among HIV-positive patients at an urban clinic: AIDS Research and
Treatment, Mew York, n. 670525, 2013.

9. VERVLOET, M. et. al. SMS reminders improve adherence to oral medication in type 2
diabetes patients who are real time electronically monitored: International Journal of
Medical Informatics. Waltham, v. 81, n. 9, p. 594-604, 2012

10. Haynes 5. et al. JAMA MNetwork Open. Association of Adherence toWeight Telemonitoring

With Health Care Use and Death. A Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial.
020;3(7):e2010174.doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.10174 .
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® 2.4.43 Impacto da qualidade da energia elétrica nos equipamentos eletromédicos
em um estabelecimento assistencial de saude em Rio Maria-PA: um relato de

experiéncia

POS-GRADUACAD LATO SENSU

$SAUDE DIGITAL

Relato de Experiéencia

Impacto da qualidade da energia elétrica nos equipamentos eletromédicos em um estabelecimento
assistencial de satide em Rio Maria-PA: um relato de experiéncia

Autores(as) e Afiliacoes

Lopes, Rogério Santiago!
'Universidade Federal de Goias.
&E-mail: rogeriosantiago08@gmail.com.

Orientador(a): Dr. Sérgio Teixeira de Carvalho

Introducao

A gualidade de energia elétrica é definida pela auséncia de variagdes de tensio
ocasionadas pelas distribuidoras de energia elétrica como forma de suprimento e
continuidade de fornecimento. Uma energia de gqualidade é relevante diante dos
modernos equipamentos que sao cada vez mais sensiveis a disturbios, necessitando de
funcionamento continuo e adequado (SILVA, 2019).

Em ambientes hospitalares & necessario que tenha uma energia elétrica de qualidade,
garantindo assim o correto funcionamento dos equipamentos eletromédicos que sdo
essenciais no diagnostico ou suporte a vida de pacientes. No entanto, é perceptivel
que em muitos estabelecimentos de satide as instalacies elétricas sio inadequadas,
acarretando em ma qualidade de energia elétrica, ocasionando graves consequéncias
desde exames errados, levando a falsos diagndsticos até risco a vida dos pacientes.

Objetivo: Este relato busca avaliar o impacto da qualidade de energia elétrica nos

equipamentos eletromédicos e na seguranga dos pacientes de um hospital de pequeno
porte na cidade de Rio Maria-PA.

Método

Inicialmente foi realizada uma pesquisa exploratoria em artigos cientificos, revistas,
livros, dissertacdes, jornais, agéncias governamentais e sites de noticias para uma
melhor compreensao acerca do tema estudado.

A pesquisa exploratoria busca realizar uma descricao do objeto, das teorias, do
problema, do percurso metodoldgico, com o objetivo de caracterizar o problema a
partir de uma visao geral (PIANA, 2009).

Posteriormente foi realizado um estudo experimental com a utilizacio de um
analisador de energia POWERNET PQ-600 G4 da IMS Power Quality, para as
medigies dos parametros referentes & gqualidade de energia elétrica no
estabelecimento assistencial de salde.

No que diz respeito as consideragdes éticas, pelas caracteristicas metodolégicas deste
estudo, ndo houve necessidade de submissao ao Comité de Etica e Pesquisa.

Relato da Experiéncia

As medigdes foram realizadas no periodode 17/11/2023 a 23/11/2023, com um total
de 1008 leituras validas, com intervalo de 10 minutos entre elas, conforme define o

madulo 8 do PRODIST, que trata dos procedimentos de qualidade de energia elétrica.

Os testes foram realizados no quadro de entrada do estabelecimento de salide, de
onde saem todos os circuitos que atendem os equipamentos e toda a estrutura

elétrica da unidade hospitalar.

Foram realizadas as leituras de distorcdo harmdnica total de tensao, flutuacoes de
tensio de curta duracio, variacio de tensdo de curta duragio, onde foram detectadas
6 afundamentos de tensio fora dos limites estabelecidos pela norma técnica, o que
acarreta em problemas no funcionamento dos eguipamentos, causando desde
travamento até reinicializacio dos equipamentos eletromédicos, colocando em risco a

vida dos pacientes.

Consideracoes Finais

Percebe-se a importancia deste estudo para a melhoria na qualidade de energia no

estabelecimento de salde analisado, bem como os riscos que uma instalacio elétrica

deficiente pode ocasionar para a satide dos pacientes.

Busca-se com este relato de experiéncia alertar os gestores de estabelecimentos de
satide sobre os riscos inerentes as instalagdes elétricas hospitalares, a importancia de
elaboracéo de projetos elétricos por profissionais habilitados e capacitados, a

necessidade de manutengdes periddicas das instalagtes elétricas e dos equipamentos

Tabela 1 - Resultado das medigbes de variagdo de tensao de curta duragio - VICD

Afundamento
momentineo
de tensio

Afundamento

18/11/2023 13:45:38 074Zpu

18/11/2023 15:32:46 084Zpu 16 18

21/11/2023 16:21:15 0,585 pu 12 15

21/11/2023 19:20:32 0,589 pu 14 21

22/11/2023 10:48:12 0,548 pu 114 14

Afundamento
momentineo
de tensdo

22/11/2023 18:51:16 0825pu 19 23

Fonte: autoria propria

Referéncias

PIANA, Maria Cristina. A construcao do perfil do assistente social no cenario
educacional [online]. S3o Paulo: Editora UNESP; S3o Paulo: Cultura Académica, 2009.
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Unidade Ili: Percepc¢io e Depoimentos
dos(as) Discentes da Terceira Turma ’"

“ Me chamo André Siqueira Miranda, trabalho
ha 23 anos em uma empresa de software de gestao
hospitalar, atualmente, na funcdo de Consultor de
Solugdes Especializadas.

Atuo ha 27 anos na area da saude e quando
fui comunicado pela empresa, da oportunidade de
participar do processo seletivo da UFG, ndo tive duvidas
gue seria uma 6tima oportunidade.

Sabia que seria um grande desafio conciliar
minhas atividades profissionais e os estudos, mas tinha
certeza gue seria uma experiéncia Unica poder realizar
esta Especializacao.

O conteudo abordado no Curso foi muito bem
selecionado e a forma na qual nos foi disponibilizado
ajudou muito no processo de aprendizagem.

Atuo com sistema de gestdao hospitalar junto a hospitais e clinicas pelo Brasil, e a
partir do aprendizado adquirido com a realizacao da especializacao na UFG, tem sido possivel
conscientizar nossos clientes da necessidade de buscar a qualidade realizagao de seus registros,
bem como subsidiar a empresa com informacdes Uteis inerentes a ESD28.

Iniciei o curso com grande expectativa e acreditando que a Especializagcdao em
Saude Digital iria agregar muito conhecimento, e no decorrer do curso esta expectativa foi
confirmada e superada, as atividades de estudo de caso e o processo de elaboracao do TCC
foram experiéncias muito enriguecedoras e gratificantes.

O grande desafio, além de conciliar minhas atividades profissionais com os estudos,

foram as atividades concorrentes no final do curso (Estudos de Caso e TCC), mas, gracgas a Deus,
deu tudo certo e tudo tem sido entregue dentro do cronograma.

Tenho certeza que esta Especializacao agregara muito valor ao meu curriculo e as
habilidades aqui conquistadas serao de grande valia na realizacao de minhas atividades
profissionais. Sei também que esta formacgdo podera abrir novas oportunidades tanto
na empresa na gual trabalho quanto no mercado de trabalho, creio que surgirdao muitas
oportunidades para o profissional especialista em saude digital ”

André Siqueira Miranda, Consultor de Solucdes Especializadas, Cariacica-ES.



“ Nos UJltimos cinco anos, principalmente
apds o advento da pandemia da covid-19, acompanho
com interesse a utilizacdao de recursos tecnologicos
para expansao e fortalecimento dos servicos publicos
ao cidaddo. Quando fui apresentada a proposta da
Especializacao, tive a certeza que seria enriquecedora
para a minha area de trabalho (administracao publica) e
para o meu aprendizado.

No inicio, fiquei preocupada se conseguiria
acompanhar as discussdes mais técnicas relacionadas
a tecnologia da informacgao, porém, com O
desenvolvimento das aulas e conteudos, fiquei ainda
mais interessada sobre o tema.

Desde a primeira aula, foi possivel perceber
o0 cuidado e dedicacao dos organizadores do Curso com o material, didatica e atividades
realizadas durante o Curso.

Consigo olhar para os instrumentos de tecnologia como auxiliares no desenvolvimento
da administragcao publica e, principalmente, no cuidado com o cidadao. Percebo que a Saude
Digital ganha cada vez mais espag¢o na SES-SP e, com isso, meu conhecimento podera ser Util
dentro da estrutura, principalmente nos proximos anos.

Considero que o Curso foi além das minhas expectativas e, por isso, percebo um alto
nivel de satisfacao.

Como todo curso EaD, o tempo de dedicagao deve ser equilibrado em cada modulo, nao
deixando as atividades para o fim do prazo. A conciliagao do tempo com as atividades da rotina
€ o0 maior desafio para que o aprendizado nao seja prejudicado.

Como servidora publica efetiva, minha perspectiva é trilhar um caminho na area de
saude digital, aproveitando o conhecimento adquirido para ajudar no desenvolvimento da area
nos locais de atuacao. 2

Ane Caroline de Oliveira, Assessora na Secretaria Estadual da Salde de S&o Paulo,
Sao Paulo-SP.



“ No momento que fiquei sabendo sobre a Pdés-
graduagao em Saude Digital, eu estava em um processo
seletivo para uma startup de telemonitoramento de
pacientes, fiz minha inscricdo pensando na qualificacao
para esta vivéncia profissional.

Minha expectativa inicial era conhecer e
aprofundar conhecimentos técnicos, ferramentas e
solugdes tecnoldgicas que poderiam contribuir para
aprimorar os servicos de saude na equipe de trabalho.

Eu achei todo o Curso incrivel, o material
didatico, as diferentes formas de aprendizagem, os
videos, as discussdes de caso. Outro ponto que achei
Mmuito interessante é a troca de experiéncias com
colegas de outras areas, reforcando que o trabalho em
equipe, a juncao de varios conhecimentos € imprescindivel para o sucesso dos processos. Eu
aprendi muito com os meus colegas. Sou imensamente grata por todo o ensinamento desta
Especializacao.

Na area da enfermagem, antes de iniciar o Curso, eu tinha uma visao da saude digital

para atendimento ao paciente, principalmente para teleconsultas. Hoje, eu vejo que sao varias
as oportunidades de impactar e facilitar o cuidado do paciente por meio da saude digital

Ao final deste Curso, estou muito satisfeita, realizada e agradecida por esta
oportunidade, tanto que ja indiquei para varios colegas que, inclusive, estao ansiosos,
aguardando pela proxima edicao.

Os momentos mais desafiadores, no entanto, que me proporcionam maior
conhecimento foram as matérias que eu nao tinha conhecimento prévio mais relacionado
a assuntos de tecnologia/informatica, além do TCC, pois conclui a graduacdo ha 8 anos,
momento da uUltima experiéncia com TCC. Fiz outras especializagdes, porém, hoje o TCC
nao é obrigatdrio nos distanciando desta experiéncia. No entanto, foi uma oportunidade
incrivel apesar de desafiadora que proporcionou um conhecimento ainda maior da area de
tecnologia e, novamente, a troca de conhecimento com colegas de outras areas.

Eu falo diariamente para colegas, familiares e amigos que o futuro da saude sera
lindo. Que o trabalho que estd sendo desenvolvido para isso € incrivel, que temos muitas
pessoas pensando em melhorar ainda mais o nosso Sistema e facilitar o cuidado, e isso esta
diretamente relacionado a aplicagao do uso de tecnologia nos servicos de saude, deixando-o
mais eficiente e acessivel. E, diariamente, qguando me deparo com o problema da falta de
informacao sobre o paciente eu penso: Calma, a interoperabilidade vai resolver este problema
brevementel!

Bruna Schossler, Enfermeira, Brasilia-DF.



“ A motivacao para buscar a Especializacao
em Saude Digital foi impulsionada por um profundo
desejo de impactar positivamente a vida das pessoas,
especialmente aquelas que enfrentam desafios em
acessar servicos de saude de qualidade, como os povos
indigenas. Percebi que a saude digital desempenha um
papel crucial na melhoria da qualidade assistencial e na
superacao das barreiras geograficas, proporcionando

solucdes inovadoras para otimizar a prestacao de

servicos em contextos desafiadores. Acredito que ao

dominar as ferramentas e estratégias da Saude Digital,

poderei contribuir de maneira significativa para a

promoc¢ao da equidade na saude, garantindo que todos,
independentemente de sua localizagao geografica, tenham acesso a cuidados de saude de alta
qualidade. Essa busca pela Especializacao reflete meu compromisso em utilizar a tecnologia
como uma ferramenta poderosa para transformar positivamente a realidade da saude,
especialmente para agueles que mais precisam.

Minha expectativa inicial em relacdao ao Curso era bastante elevada, pois buscava uma
formacao que fosse abrangente e atualizada nas dinamicas emergentes da Saude Digital.
Esperava adquirir conhecimentos sdlidos sobre as tecnologias aplicadas a area da saude,
compreendendo Nndao apenas os aspectos técnicos, mas também as implicacdes éticas, legais e
sociais.

Além disso, esperava que o Curso proporcionasse uma abordagem pratica,
possibilitando a aplicacao direta dos conhecimentos adquiridos em situacdes do mundo real.
Desejava, também, estabelecer uma rede de contatos e interacdes valiosas com profissionais
e especialistas do campo, promovendo um ambiente de aprendizado colaborativo.

Minha avaliacao sobre o conteddo ministrado no curso é extremamente positiva. As
disciplinas abordaram de maneira abrangente e aprofundada os principais temas relacionados
a Saude Digital. Destaco a relevancia das discussdes sobre inovacdes tecnoldgicas na area da
saude, abordando temas como telessaude, interoperabilidade, Lei Geral de Prote¢cao de Dados
e inteligéncia artificial.

Além disso, a interacao com professores especializados e colegas de diversas
experiéncias enriqueceu o aprendizado, proporcionando diferentes perspectivas e insights
valiosos. Acredito que o Curso ndo apenas atendeu, mas também superou minhas expectativas,
preparando-me de maneira abrangente para enfrentar os desafios e oportunidades da Saude
Digital no Brasil.

O aprendizado adquirido na Especializacao em Saude Digital teve um impacto
significativo na minha atuacao profissional. Aprofundar meus conhecimentos nesse campo



dindmico de transformacao digital na saude abriu portas para implementar mudancas
positivas em minha area de atuagao. A compreensao aprimorada das inovagdes tecnoldgicas,
a familiaridade com as melhores praticas em Saude Digital e a capacidade de analisar
e implementar solucdes tecnoldgicas mais eficientes foram elementos fundamentais.
Isso refletiu diretamente na qualidade dos servigcos prestados e na capacidade de lidar
com desafios especificos da area da saude. A Especializacdao nao apenas enriqueceu meu
repertorio tedrico, mas também forneceu ferramentas praticas para enfrentar os desafios em
constante evolucao no ambiente digital da saude.

Ao final do Curso, meu nivel de satisfacao superou amplamente as expectativas iniciais,
posso afirmar que estou extremamente satisfeito. A qualidade do conteudo oferecido, aliada
a expertise e comprometimento dos professores e coordenadores, desempenhou um papel
crucial na minha experiéncia de aprendizado, promovendo discussdes enriquecedoras e
fornecendo orientagdes valiosas.

A orientacao do Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) foi um ponto alto, com um
suporte excepcional que proporcionou uma experiéncia de pesquisa enriguecedora. A
interagao constante com a orientadora, a troca de ideias e o feedback construtivo contribuiram
significativamente para o sucesso dessa etapa. Estou extremamente satisfeito com a qualidade
e o suporte oferecidos ao longo do curso.

A conciliacao entre os estudos e as demandas profissionais foi um aspecto desafiador,
requerendo uma gestdo eficaz do tempo e uma habilidade de aplicar os conhecimentos
adquiridos no ambiente de trabalho. A interdisciplinaridade do Curso, embora enriquecedora,
também demandou um esforco adicional para integrar diferentes perspectivas e areas do
conhecimento. No entanto, € importante ressaltar que esses desafios foram cruciais para o
amadurecimento académico e profissional, contribuindo para uma formac¢ao mais abrangente
e preparada para os desafios da Saude Digital.

Como Especialista em Saude Digital, minha perspectiva para o futuro & otimista e
repleta de oportunidades transformadoras. Vejo a Saude Digital como um pilar fundamental
para melhorar a qualidade assistencial em sadde no pais, especialmente para aqueles que
enfrentam desafios em areas remotas e de dificil acesso, como os povos indigenas.

Acredito que a integracao de tecnologias inovadoras, como telessaude, inteligéncia
artificial e solucdes moveis, desempenhara um papel crucial na superacao das barreiras
geograficas e na oferta de cuidados de saude acessiveis e de qualidade. O potencial de
melhorar a eficiéncia dos servicos, proporcionar diagndsticos mais rapidos e precisos, além de
permitir o acompanhamento remoto, representa uma mudanca significativa no paradigma da
assisténcia a saude.

Além disso, a Saude Digital tem o poder de promover a inclusdo, garantindo que
comunidades em regides remotas tenham acesso a servigcos de saude de alto nivel. Estou
comprometido em contribuir para esse avanco, aplicando os conhecimentos adquiridos na
Especializagao para criar solucdes inovadoras e impactar positivamente a vida das pessoas.

Vejo um futuro promissor para a Saude Digital, e minha atuacao profissional se alinha
com o propdsito de tornar a assisténcia a saude mais eficiente, acessivel e centrada no paciente,
alcancando agueles que mais necessitam.

Carlos Lucelio Colares de Lima, Transformacéo Digital na Saude, sou de Manaus, porém,
morando em Brasilia-DF.



“ Os principais motivos para participar da
Especializacdo em Saude Digital foram principalmente
a estrutura de gestao e conducao da UFG, seguido pelo
corpo docente e modulos a serem abordados, assim
como a oportunidade de aprender sobre Saude Digital e
suas aplicacdes.

A expectativa ao inicio do Curso eram as melhores
devido a oportunidade Unica de aprender sobre Saldde
Digital.

A Especializagcao apresentou um excelente
conteudo.

O impacto da Especializacdo na minha vida
profissional foi a possibilidade de compartilhar para
novos colaboradores da minha equipe e trainees os
principais topicos e rumos da Saude Digital no Brasil.

Se pudesse votar como em uma pesquisa de Net Promoter Score (NPS), responderia
nota 10. Destaco muitos pontos fortes como estrutura dos maddulos, ferramentas utilizadas,
padronizacao das informacdes, video aulas, encontros periddicos, conducao do TCC pelos
orientadores, prontidao dos tutores nas duvidas, qualidade altissima de arte e comunicagcao
dos materiais, clareza e sinergia da Coordenagao do Curso e demais professores, comunicagao
fluida e direta com os alunos via canais de comunicacao digitais etc.

Os principais desafios na Especializagao foram cumprir a carga horaria dos moédulos e
a assimilar as tematicas. O material didatico contemplou amplamente o conteldo e apoiou
bastante no aprendizado.

Acredito que a Pds-graduacao permitiu conhecer caminhos e perspectivas de atuagao
em diversas areas da saude.

Célio Eduardo Zacharias Trépia, Planejamento Estratégico, Processos, Projetos em Saude,
Goiania-GO.



“ Meu nome ¢é Clairton Hardy Soares. Sou
cirurgiao-dentista, formado em 1995, com especializacao
em endodontia e protese. Porém, desde 2016, decidi
migrar da pratica clinica na Aten¢dao Primaria para
a area de gestdao estadual. Atualmente, atuo como
apoiador técnico na assessoria técnica de saude bucal
da Secretaria de Saude de Alagoas. Foi uma mudancga
desafiadora, mas acabei me entusiasmando muito
com esse novo papel na area de saude, principalmente
no que se refere ao planejamento, monitoramento e
avaliagao das a¢des em saude bucal. Nasci em Goiania-
GO, mas desde 1984 moro em Maceid-AL, onde me casei,
tive filhos e trabalho.

Minha decisao de buscar uma Especializacdao em
Saude Digital foi uma convergéncia de minha paixao pela tecnologia e o desejo de melhoria da
atuacao dos servicos de cuidados de saude. Desde que iniciei na area de gestao reconheci que
a complexidade do Sistema Unico de Saude n3o poderia prescindir da tecnologia na analise
de informagdes e no gerenciamento do processo de trabalho. Na minha opiniao, a Saude
Digital vem para revolucionar a formma como lidamos com a saude, desde os diagndsticos,
tratamentos, acompanhamento dos pacientes, gestao e humanizagao dos servicos, a partir da
individualizagao e aproximagao com as necessidades dos pacientes.

Diante dessa relevancia, creio que a demanda por especialistas capacitados em Saude
Digital sera cada vez mais premente e estar na vanguarda desse campo dinamico nao é
apenas um desafio intelectual, mas, principalmente, uma oportunidade de fazer uma diferenca
tangivel na vida das pessoas, aplicando conhecimentos avancados para promover uma saude
mais acessivel e de qualidade.

Minha expectativa inicial em relagcdo ao Curso era a de adquirir conhecimentos mais
aprofundados sobre como a tecnologia poderia ser aplicada de forma eficaz no setor de saude.
Eu esperava compreender melhor as ferramentas digitais disponiveis, suas aplicacdes praticas
e como elas poderiam melhorar os servicos de saude, desde os processos administrativos até
o atendimento direto aos pacientes. Além disso, eu ansiava por explorar os aspectos éticos e
regulatdrios associados a implementacao da Saude Digital, bem como as possiveis solucdes
para os desafios enfrentados nesse campo. Minha expectativa era que o Curso me capacitasse
nao apenas teoricamente, mas, também, um pouco na compreensao da aplicagao pratica
desses conhecimentos.




O Curso superou as minhas expectativas uma vez que me proporcionou uma perspectiva
muito mais abrangente e profunda sobre a complexidade envolvida na implementacao de uma
abordagem digital na drea da saude. Aprendi ndo apenas sobre as ferramentas e tecnologias
disponiveis, mas, também, sobre os desafios éticos, regulatdrios e praticos associados a
introducao e a integracao dessas inovacdes Nno ambiente de saude. A experiéncia do Curso
nao se limitou apenas ao aspecto técnico, mas também enfatizou a importancia da adaptacao
cultural, da aceitagao por parte dos profissionais e da consideracdao das necessidades
especificas dos pacientes. Além disso, o Curso me proporcionou uma visao mais ampla e
aprofundada sobre como a Saude Digital ndo € apenas uma questao de implementag¢ao de
tecnologias, mas sim uma mudancga de paradigma que envolve a reestruturacao de processos,
a criacao de politicas e o desenvolvimento de estratégias para garantir que a tecnologia sirva
verdadeiramente aos propositos de melhorar a qualidade e o acesso aos cuidados de saude.

Evidentemente, aumentou muito a percepc¢ao de se criar um ambiente favoravel a
adocao dessas inovacdes, no entanto, implementar essas mudangas € um desafio frente a
necessidade de resolucao de questdes imediatas e prementes — 0 que também € necessario
— porém essa urgéncia acaba por dificultar a ado¢ao de solu¢cdes propostas que normalmente
demandam planejamento, tempo e recursos no curto prazo com beneficios, muitas vezes,
a médio e longo prazo. De toda a forma, o Curso impactou positivamente a minha atuacao
profissional, permitindo-me identificar oportunidades de melhoria e de sugerir e implementar
algumas mudancas voltadas para a adocao de tecnologias na area da saude. Os obstaculos
fazem parte do processo e estou comprometido em supera-los aos poucos, mesmo que
pontualmente, de forma a permitir uma transicao mais eficaz rumo a uma abordagem digital
mais abrangente.

Como ja dito, a experiéncia proporcionada nao apenas atendeu, mas superou minhas
expectativas. A visao mais ampla e a compreensao detalhada dos desafios, oportunidades e
complexidades envolvidos na implementacao da filosofia digital na area da saude foram
verdadeiramente enriquecedoras. Entender as nuances éticas, regulatérias e praticas além
dos padrdes de integracao das solucdes digitais tém me ajudado a lidar com a resisténcia a
mudancga. A aquisicao dessas habilidades foi extremamente valiosa e me proporcionou uma
Vvisao mais clara sobre 0s passos necessarios para promover uma transicao bem-sucedida para
a Saude Digital.

Considerando minha formac¢ao na area da saude nao tao centrada em aspectos
tecnoldgicos, surgiram alguns desafios. Um dos principais foi superar a falta de familiaridade
com a terminologia, os conceitos e as particularidades técnicas relacionadas a tecnologia.
Compreender os detalhes de implementacao e funcionamento de sistemas e solugdes digitais
pode ser complexo para quem tem uma formacao mais voltada para os cuidados de saude.
Dessa forma, a uniao do conhecimento clinico e assistencial com as ferramentas tecnoldgicas
foi um desafio. Integrar o saber da saldde com a légica e a linguagem dos sistemas digitais
demandou um esforco adicional para compreender a interconexao entre ambos os campos.
Porém, como € uma area que eu sempre me identifiquei, nao foi sacrificante, pelo contrario, foi
mMuito instigante e satisfatorio.



Em termos tecnoldgicos, vislumbro um futuro com muitos avancgos e transformacdes
na area de saude, dentre essas perspectivas se destacam o aperfeicoamento significativo das
solugdes digitais tais como inteligéncia artificial, telemedicina, dispositivos médicos vestiveis e
conectados e analise de big data. Isso permitirda uma abordagem mais personalizada e focada
no paciente. Outra questao diz respeito aos cuidados cada vez maiores com as questoes éticas,
privacidade de dados, seguranca e conformidade na utilizacdo de tecnologias na saude. E claro
que lidar com a resisténcia a mudanca continuara a ser um problema, porém, € um caminho
sem volta. Ja pelo aspecto profissional, toda essa mudang¢a demandara uma capacitacao
continua e adaptada as inovacdes. A atualizacao constante e a capacitacao dos profissionais
em Saude Digital serao cada vez mais essenciais .

Clairton Hardy Soares, Cirurgido-dentista,Macei6-AL.



“ Trabalho com vigilancia de Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizacao
(ESAVI) que mergulhou na saude digital com o evento
pandemia e a vacinagao em massa. Busquei, na
Especializagcao, conhecimento para me qualificar e
usufruir ao maximo os recursos tecnoldgicos disponiveis
para atender melhor o paciente/usuario que necessita.

No inicio, achei que ndao conseguiria acompanhar
0S microcursos mais especificos ligados ao conteudo
digital, por ser profissional da area da saude. No
entanto, me surpreendi, com dedicagao procurando
correlacionar o curso com tarefas que ja desempenhava
e, aproveitando o maximo o material didatico, segui até
a conclusao.

O conteudo selecionado foi surpreendente! Muito envolvente! Foi na medida para
solicitar dedicacao e motivar a ir para o proximo topico. Fiquei muito feliz em aprender com

voceés!

O aprendizado adquirido revelou como posso gerir melhor meu trabalho e buscar
inovacdes nos sistemas de informacao que consulto, alimento e recebo feedback. Me trouxe
mais seguranca para avaliar a notificacao de ESAVI e assessorar os municipios.

Compreender as barreiras para a transformacao digital e porque elas se ergueram, as
possiveis solugdes que a tecnologia pode ofertar junto com a estrutura governamental para as
demandas favoreceu uma aproximacao da equipe que componho com a equipe que trabalha
com Sistema de Informacao de Saudde na minha geréncia e otimizou nosso dialogo para
planejar, executar, monitorar e avaliar.

Estou muito satisfeita com o Curso! Superei minha dificuldade inicial e ficou um
encantamento com o tema que traz luz, ciéncia e esperancga para um novo modelo de cuidar
das pessoas, numa perspectiva de integrar, gerar beneficios, otimizar recursos fortalecendo os
principios do SUS. Estou curiosa em aprender mais sobre Saude Digital!

Cristiane da Silva Mendonc¢a Longo, Enfermeira, Servidora na Geréncia de Imunizac&o/
Superintendéncia de Vigilancia em Saude/Secretaria da Salde do Estado de Goias, Goiania-GO.



“ O que me motivou a busca pela Especializacao
foi o aperfeicoamento na minha rotina de trabalho.

A minha expectativa inicial era entender as novas
tecnologias sobre o prontuario do paciente.

O conteddo ministrado pelo Curso foi excelente,
superou minhas expectativas, aprendi muito além do
que esperava.

O aprendizado adquirido na ESD teve um
impacto significativo na sua atuacao profissional porque
hoje entendo melhor a LGPD e aplico na orientacao da
minha equipe, sobre os sistemas de software do meu
ambiente de trabalho, consigo melhor utiliza-los.

O meu nivel de satisfacao foi muito além, pois o
Curso abrangeu muito mais conhecimentos do que eu
esperava.

O principal desafio foi compreender os temas que sao especificos de Tl.

Acredito que com essa nova Especializagao terei mais oportunidades de introduzir o
gue aprendi na minha pratica didria, consequentemente, refletindo um melhor atendimento

a0s Meus pacientes e segurancga para minha equipe.

Cristiane Gislaine Lucena, Enfermeira, Curitiba-PR.



“ Como analista de sistemas, atuando agora na
area da saude digital, acho extremamente importante
conhecer melhor a area em que estou atuando.

Tinha como expectativa inicial em relacao ao
Curso obter uma visdao melhor da area médica. Por vezes,
estamos muito focados em um projeto bem especifico e
nao temos a oportunidade de ver o todo.

O conteudo ministrado no Curso foi excelente!l!
Supriu todas as minhas expectativas. O Curso nos pode
em contato com muitos temas na interseccao entre
salde e TIC, que era 0 que procurava.

Trabalho em um Hospital, neste ambiente as
vezes Nao temos uma visao muito ampla de toda a saude
digital. O Curso me trouxe essa visao do todo, o que se
reflete em cuidados que passo a ter em desempenhar as minhas atividades.

Estou muito satisfeito com o Curso, como disse, achei o conhecimento que estava
procurando, que era a interseccao entre saude e TIC.

Apesar do meu recente contato com a area da saude digital, eu especialmente nao tive
muitas dificuldades. Como nossa turma teve muita interacao durante o Curso, notei que alguns
colegas de formagao da saude tiveram dificuldades com temas relacionados a TICs.

Em relagao ao futuro na saude digital, minhas expectativas sao excelentes. Depois da
crise sanitaria do covid-19, a sociedade despertou para a importancia do uso das TICs para
beneficio e manutencao da saude. ,,

Cristiano Rodrigues Borges, Analista de Sistemas no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre-HCPA, Cachoeirinha-RS.



“ Busquei a Especializacao em Saude Digital
para suprir as lacunas do meu conhecimento em
tecnologia, visto que tenho graduacao na area da saude
e sempre tive grande interesse (e busquei atuar) nas
areas de interseccao entre as Ciéncias da Vida e da
Saude e a Tecnologia, principalmente onde essa Ultima
esteja mais presente. Cito a Bioinformatica como um
exemplo relevante.

No momento que soube da minha aprovacao no
processo seletivo, figuei extremamente feliz pelo fato
de saber que o Curso conta com um corpo docente,
conteudista, de orientacao e de tutoria de exceléncia,
proveniente de diversas instituicdes nacionais de ponta.
Isso, somado com a parceria entre Universidade Federal
de Goias (UFG), como instituicao certificadora e o Ministério da Saude (MS) como instituicao

financiadora e de apoio, tornou minha expectativa inicial em relacdao a Especializacdo bastante
alta.

O conteudo ministrado no Curso foi didatico, atualizado, contando sempre com extensa
bibliografia embasando os ebooks, bem como leituras extras para maior aprofundamento
dos temas. Sempre que disponiveis, as videoaulas foram ferramentas importantes para a
consolidagcao do aprendizado. Também € de se destacar a gamificacao da aprendizagem,
realizada por meio de jogos digitais no ambito de alguns dos microcursos ofertados.

O aprendizado adquirido transformou-me em um profissional muito mais ciente de
todo o cuidado que deve estar presente nas iniciativas de Saude Digital, para que elas nao
firam as normativas em vigor, preservando a integridade e a confidencialidade do paciente e
dos dados por ele gerados. Além disso, agora passo a enxergar o software e seu processo de
desenvolvimento muito além das linhas de cédigo, considerando que eles englobam anseios,
expectativas e fung¢des diretamente relacionadas com a comunidade de usuarios e individuos
gue se beneficiardo do mesmo.

Considerando a grande expectativa inicial em relacao ao ingresso na Especializacao, vejo
gue ela se manteve durante toda a duracao dos estudos, estimulada pelos constantes desafios,
pelas diversas formas de mensuragao do conhecimento, pelo aprendizado e pelas discussdes
enriguecedoras com colegas, tutores e docentes.

Os principais desafios identificados no Curso foram relacionados a dificuldade de
aprendizado de alguns conteudos, justamente por estarem distantes da minha area de
atuacao, além da indisponibilidade e instabilidade da plataforma que hospeda a Especializacao,
o0 que é factivel de ocorrer em ambiente digital.



A Especializacao foi um verdadeiro abre-alas, tanto na minha vida profissional quanto
académica. A partir dela, vejo a necessidade de continuar o aperfeicoamento caso queira
continuar atuando em areas afins a Saude e Tecnologia. Considerando todas as experiéncias
vividas durante o Curso, ganhei um pouco mais de certeza que quero alcancar degraus mais
altos de qualificacdao académical

Daniel Ribeiro Rodrigues, Area de Pesquisa e Desenvolvimento Académico, Espinosa-MG.



“ Minha area de atuacao é Tecnologia da
Informacao e Gestao Hospitalar. Sou especialista em
Gestao de processos Hospitalares com Implantagcao de
Software. Busquei esta Especializagdao por se tratar de
um Curso voltado a minha area de atuacao.

Minha expectativa inicial em relacao ao Curso era
agregar mais conhecimento a minha vida profissional.

O conteudo ministrado no Curso foi excelente.
Foram abordados os principais contextos do setor.

O Curso ainda nao impactou na minha atuacgao
profissional porque estou em um momento de
“parada para maternidade”. Mas toda minha atuacao
profissional foi em érgao privado, e o Curso permitiu um
conhecimento sobre o setor publico, o qual ainda era

obscuro pra mim.

As minhas expectativas foram totalmente atingidas. Mas, por se tratar de um Curso
especifico para ESD28, senti falta de migracao de dados entre os softwares do Governo e os
varios softwares privados. Como os softwares privados devem se adequar para que tenha éxito
positivo na transformacao digital? Afinal, a transformacao digital nao sera apenas em orgaos
publicos.

O maior desafio do Curso foi ter comprometimento com as entregas das atividades na
data correta.

Acredito que, como Especialista em Saude Digital, podera abrir novas oportunidades de
trabalho na minha area de atuacao, pois muitos softwares precisam se adequar as Estratégias
de Saude Digital para o Brasil. §

Dayanne Sahium Borges, Especialista em Gestdo de Processos Hospitalares com Implantacao
de Software, Goiania-GO.



“ A busca por esta Especializagcao foi motivada
pela necessidade de aperfeicoamento dos meus
conhecimentos em saude digital, entender o que ha por
tras dos sistemas.

O Curso é excelente, com aulas intuitivas e de
facil compreensao, e encontros com palestras que eu
considerei importante.

A Especializagdo impactou na minha vida
profissional quando percebi a importancia da RNDS,
por isso ja a ativei no meu municipio para que a
interoperatividade acontecesse, como também vi a
importancia de fomentar o aprendizado continuo dos
profissionais no uso das TICS.

Me surpreendi positivamente com o Curso,
entendi que ha todo um aparato criativo e gestor na saude digital. Foi excelente o Curso.

Os desafios, como toda EaD, foi a questao do tempo disponivel para fazer as atividades
e, as vezes, algumas demoras no carregamento do site em si.

Espero que todos os estabelecimentos de saude publico e privado estejam
interconectados entre si, gerando informacgdes seguras, como também espero o fim do
analfabetismo digital na area da saude.

Francisco das Chagas dos Santos Alves, Servico Social, Sdo Jodo do Sabugi-RN.
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“ A busca pela Especializacao em Saude Digital
foi motivada pela interdisciplinaridade entre informatica
e saude.

A minha expectativa inicial era a realizacao de um
Curso pioneiro na area de saude digital.

O conteudo ministrado pelo curso é de excelente
qualidade.

Neste primeiro momento, ainda nao houve
impactos diretos da Especializacdo na minha vida
profissional, mas tenho certeza que futuramente havera.

Tenho um alto nivel de satisfacdao ao concluir o
Curso.

A estruturagao do Curso em microcursos,
inicialmente, me pareceu promissor, entretanto, ao longo

do tempo se demonstrou ser cansativo e repetitivo.

A area de Tl € uma das protagonistas na area de saude digital, pois suas ferramentas irao
subsidiar os demais profissionais da area da saude. Em um futuro préximo, todo profissional
ird necessitar de conhecimentos oriundos da computagao, como por exemplo o pensamento

computacional.

Gabriel Moraes de Oliveira, Tecnologia da Informacéao, Charqueadas-RS.



“ A busca pela Especializacao em Saude Digital
foi devida a possibilidade de aprofundar sobre o tema
do meu interesse, pois uma formacgao sempre contribui
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias.

Como expectativa inicial, busquei o Curso pela
oportunidade de crescimento profissional.

Este Curso enriqueceu meus conhecimentos
em relacdo as tecnologias que antes eu nao tinha
conhecimento, além de contribuir para o meu
crescimento profissional.

Como aluna, apds iniciar, este Curso abriu
minha mente sobre a importancia de preencher um
prontuario com o maximo de informacdes do paciente
e sempre manté-los atualizados, além de repassar meus
conhecimentos que fui adquirindo ao longo do curso para meus colegas de trabalho. Este
Curso foi um divisor de aguas na minha area profissional, pois a transformacao digital esta em
constante evolucao.

O material do Curso foi excepcional do inicio ao fim, com professores e tutores sempre
a nossa disposicao tentando ajudar no maximo que estavam ao alcance deles. Consegui
aprofundar meus conhecimentos na area da informatica e das novas tecnologias.

O Unico desafio no ensino EaD € a necessidade de perseverancga; tem que focar bem.

Na minha perspectiva, eu acredito que a saude digital em nivel nacional vai ser um
divisor de aguas na vida de todos, tanto para usuarios (pacientes), quanto para profissionais.
Estou muito ansiosa por esse momento. ;

Geise dos Santos Marcelino, Cirurgia Dentista, Taquaral de Goias-GO.



“ Em busca de atualizagcbes profissionais,
conheci a plataforma UNA-SUS e, certa vez, me deparei
com os microcursos da Especializacao disponibilizados
3. Ao finalizar os cursos, meu interesse pelo tema foi
aumentando e, apdés um tempo, tive a oportunidade de
ingressar na Especializagao.

Minha expectativa inicial era a de me tornar
uma profissional de saldde capacitada para atuar
na area de Saude Digital, assim como acompanhar
as transformacdes digitais em sadde que estao
acontecendo nos ultimos anos.

O conteddo do Curso foi bem completo,
contemplando a multiprofissionalidade dos alunos e
também das tematicas. Os e-books foram apresentados
de maneira clara e coesa. Uma sugestao para as proximas edicdes é pensar na acessibilidade
para alunos com deficiéncia.

O curso me proporcionou olhos abertos para circunstancias que nao estava atenta
anteriormente. Tenho uma nova visao sobre os pacientes que sao atendidos e dos profissionais
gue os atendem.

Minha satisfacao ao final do Curso se sobressai a minha expectativa inicial.

Conciliar a realizagao do Curso com minhas outras atividades profissionais e académicas

foi, certamente, o principal desafio.

Sinto que nods, especialistas, estamos um passo a frente das transformagdes que
estao ocorrendo e ocorrerdao na Saude Digital nos proximos anos. Acredito que teremos a
oportunidade de vivenciar mudancas ha tanto tempo sonhadas em nosso SUS e isso ira
revolucionar a forma como vivemos e pensamos a saude publica em nosso Brasil.

Geovana Batista de Campos, Biomédica (UFG) e Mestra em Medicina Tropical e Saude Publica
(IPTSP/UFG), com énfase em Parasitologia, Goidnia-GO.



“ Quando iniciou o Curso, estava trabalhando na
area de tecnologia do hospital municipal de Jaru-RO, e
buscava conhecimento sobre os sistemas de informacao,
em especial o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

A expectativa foi muito grande ao visualizar a
estrutura do Curso no Portal da Especializacao, que
detalhou muito bem o Curso.

Como sou formado em Analise e Desenvolvimento
de Sistemas, considero que o conteudo ministrado foi de
excelente nivel.

Estou muito satisfeito com o Curso, ultrapassou
minhas expectativas. Excelente Curso.

Os principais desafios foram as terminologias
clinicas, classificacdes, ontologias e vocabularios
utilizados na saude.

Durante a pandemia covid-19, contribui desenvolvendo a integracdao de sistemas
proprios de Vacinas de Campanha com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Sendo
assim, a minha perspectiva é poder contribuir mais como Especialista em Saude Digital. ,,

Henri Pereira da Conceigao, Educacdo Profissional e Tecnoldgica, sou do Estado de Ronddnia
e resido no municipio de Jaru-RO.



“ Eu busquei por esta Especializacdo com a
finalidade de agregar conhecimento para utilizar em
minha area de atuacao.

Minha expectativa inicial € que seria um curso
voltado mais para minha area de atuacgao.

O conteddo foi bem elaborado e muito
satisfatorio.

Foi além das expectativas, pois me mostrou o lado
dos profissionais que utilizam os sistemas (profissionais
da saude) desenvolvidos por nos (profissionais da TIC) e
isso me abriu um leque maravilhoso de oportunidades.

Para mim, o principal desafio foi compreender
alguns termos utilizados na area da saude (mais isso sO
ocorreu Nno inicio do curso).

Como Especialista em Saude Digital, minha perspectiva para o futuro sera utilizar os
conhecimentos adquiridos no Curso mais os meus conhecimentos de Gerente de Projetos, para
ser a ponte que liga os profissionais de TIC e os profissionais de Saude para o desenvolvimento
de novas tecnologias que serao de grande valia para o SUS.

Ivanilton Carvalho Rodrigues, Analista de Sistemas e Gerente de Projetos, Pelotas-RS.



“ Apesar de ser formado em Farmacia-
Bioquimica ha 13 anos, sempre fui muito ligado a
tecnologia e sempre busquei utilizar ferramentas
de tecnologia no meu ambiente de trabalho, seja
no contexto da Atencao Primaria a Saude, Atencao
Especializada ou na Cadeia Logistica de Distribuicao e
Compras Publicas, areas em que atuei e atuo. Em 2022,
iniciei a graduagcao em Ciéncias de Dados e surgiu a
oportunidade de realizar a Especializacdo em Saude
Digital, que apareceu em um 6timo momento da minha
vida profissional.

As minhas principais expectativas giravam em
torno de sedimentar conhecimentos relacionados a
alguns conceitos, além de ampliar o olhar para outras
areas dentro do campo da Saude Digital.

O conteddo ministrado no Curso foi excelente, no meu ponto de vista. Os temas dos
microcursos foram muito bem selecionados e o formato proposto para o Curso permite aos
alunos absorver conhecimentos importantes, porém, sem satura¢gao ou esgotamento.

A Especializacdao impactou e continuara impactando na minha vida profissional. Nos
dltimos meses, comecei a participar de alguns processos de renovacao dos fluxos de trabalho
da rede municipal de saude, onde atuo. Tais processos envolvem efetivamente sistemas
informatizados no intuito de aprimorar os fluxos e procedimentos.

Finalizo o Curso muito satisfeito com todos os conhecimentos e trocas adquiridos.

Os principais desafios para mim foram evidenciados da metade para o final do Curso.
Os prazos definidos foram restritos e os conteudos exigiam maior dedicacao. Considero que
seja possivel aprimorar a definicdo dos prazos relativos aos conteudos mais complexos, visando
alcancar um equilibrio mais eficiente ao longo dos meses de imersao nesta Especializagao.

Acredito que, como um dos professores comentou em uma das lives, esse € um
caminho sem volta: o do uso da tecnologia em todas as areas de nossas vidas. Na Saude, e
principalmente na Saude Digital, nao poderia ser diferente. O futuro da nossa atuagao tende
a ser muito promissor, pois conseguiremos aliar conhecimentos de areas diferentes em uma
perspectiva Unica que podera expandir as possibilidades de resolugao para os mais diversos
problemas existentes em nossos sistemas de saude. Por fim, agradeco a todos os professores
e colegas que tive contato nesta Especializacdo. Foram essenciais para essa caminhada.

Joao Carlos da Fonseca Filho, Farmacéutico, Prefeitura Municipal de Paulinia-SP.



“ A motivagao para buscar a Especializacao em
Saude Digital surge da compreensao das demandas
atuais e futuras do campo da saude, especialmente em
um Hospital Universitario, e do desejo de desempenhar
um papel ativo na integracao eficaz de solug¢des digitais
para aprimorar a qualidade dos cuidados prestados.

Ao iniciar a Especializacdo em Saude Digital,
minhas expectativas eram direcionadas para a imersao
completa no panorama desafiador dessa area. Apesar
de ja atuar em um Hospital Universitario, percebia que
havia desafios significativos a serem superados para
integrar plenamente as ferramentas digitais no contexto
da saude. Em sintese, ao ingressar na Especializacao em
Saude Digital, minhas expectativas foram moldadas pela
percepcao agucada dos desafios existentes, com a determinacao de supera-los e contribuir
ativamente para a evolucao digital no contexto do hospital universitario no qual estou inserido.

Todo conteudo ministrado no Curso foi excelente, denso. Todos professores de areas
tematicas apresentavam extenso conhecimento nas respectivas areas.

Todo aprendizado adquirido durante a especializacao mudou a forma como enxergo
0S processos No contexto da saude. A compreensao aprofundada das tecnologias digitais e
sua aplicagcao pratica redefiniu a maneira como enxergo a prestacao de cuidados e a gestao
hospitalar. Agora, vejo os processos de saude nao apenas como procedimentos clinicos e
administrativos, mas como ecossistemas dinamicos que podem ser otimizados e aprimorados
por meio da integragao estratégica de solucdes digitais.

Me sinto realizado em ter concluido a Especializacao, todo conhecimento sera de grande
valia no futuro préoximo.

Adentrar em uma area de conhecimento que faz fronteira com uma area que é de meu
conhecimento e outra desconhecida. Confesso que senti certa dificuldade com conhecimentos
mais voltados a area da saude, mas hoje sinto maior clareza acerca destes temas.

Como Especialista em Saude Digital, minha perspectiva para o futuro é otimista e
impulsionada pela crescente necessidade de solucdes digitais no campo da saude. Com o
aumento da digitalizacao, a segurancga cibernética em saude se tornara ainda mais crucial. A
protecao dos dados do paciente e a prevencao de ataques cibernéticos serao focos essenciais
para garantir a confidencialidade e integridade das informagdes de saude, acredito poder me
aprofundar e contribuir mais nesta vertente.

Jodo Victor Paulo da Silva, Técnico em Informatica, HC-UFMG EBSERH, Belo Horizonte-MG.



“ Atuo na area da saude ha 29 anos como
Auxiliar de Enfermagem, sendo servidora da
Universidade Federal do Ceara (UFC). Busquei a
Especializacao em Saude Digital para aprimorar meus
conhecimentos diante da rapida evolucao tecnoldgica
na saude. A crescente importancia da digitalizacao dos
processos motivou minha decisdo, visando manter-me
atualizada e contribuir efetivamente para o cenario em
constante transformacao da area de saude.

Minha expectativa inicial para o Curso era
positiva, impulsionada pela relevancia do tema. Antes
de comecar, estava entusiasmada para aprofundar
meu entendimento sobre as aplica¢gdes da tecnologia
na saude, ansiosa por absorver conhecimentos que enriquecessem significativamente minha
trajetoria profissional.

Minha avaliagdao geral do Curso é positiva. A abordagem informativa foi fundamental
para enriquecer minha formacao profissional, destacando a eficacia da didatica nos
microcursos e com o0s tutores. A diversidade de temas nao apenas proporcionou um
entendimento abrangente da Saude Digital, mas também ampliou minha visdo sobre as
possibilidades e desafios desse campo dinamico.

O aprendizado adquirido teve um impacto significativo na minha atuacao profissional.
A incorporacao de novas ferramentas e conceitos, como o BPMN, utilizado na modelagem
de processos de salde, possibilitou uma compreensdo eficiente desses elementos no meu
ambiente de trabalho. Essa evolugcao nao apenas aprimorou a eficiéncia na identificagcao de

processos, mas também proporcionou uma compreensao mais abrangente dos desafios e
oportunidades na drea da Saude Digital.

Meu nivel de satisfacao ao final do Curso superou todas as expectativas, proporcionando
uma experiéncia enriquecedora e transformadora. O Curso nao se limitou aos aspectos técnicos,
e a abordagem didatica eficaz dos microcursos e tutores tornou acessiveis até mesmo os
temas mais complexos. A diversidade de assuntos nao apenas proporcionou um entendimento
abrangente sobre a Saude Digital, mas também ampliou significativamente minha visao sobre
as possibilidades e desafios desse campo dinamico.

Os principais desafios identificados no Curso, em minha percepc¢ao, incluiram lidar com
a instabilidade eventual da conexao a internet, que impactou a continuidade do aprendizado.
A necessidade de assimilar rapidamente novos conceitos e ferramentas tecnoldgicas foi um
desafio constante. A gestao eficiente do tempo também se mostrou essencial, equilibrando os
estudos com as demandas profissionais e pessoais.



Como Especialista em Saude Digital, visualizo um futuro promissor na integracao
continua de tecnologias inovadoras na area da saude. Pretendo aplicar meus conhecimentos
para modernizar processos No meu ambiente de trabalho, contribuindo para a transformacgao
digital e aprimorando a qualidade do cuidado aos pacientes.

Jucilene Stenio dos Santos, Auxiliar de Enfermagem e Servidora da
Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza-CE.



“ A principio, eu tinha o interesse em fazer
uma Especializagao a distancia, sobre qualquer tema
da drea da saude, para agregar valor no meu curriculo
profissional. Por algum tempo, eu fiz buscas na internet
usando frases como: “especializagao em saude gratuita
e a distancia”. Em certo dia, o meu celular, que me
mostra noticias diarias, me informou que haveria uma
Especializacado em Saude Digital pela Universidade
Federal de Goias (UFG), com caracteristicas semelhantes
a minha pesquisa. Realizei novas buscas para conhecer
Mmais sobre a tematica do Curso, me interessei e fiz a
inscricao.

Inicialmente, eu esperava ampliar meus
conhecimentos e relacionar a Saude Digital com o
campo da Saude Coletiva, para usar, principalmente, na pratica docente.

Avalio o conteddo ministrado como muito bom. De maneira geral, os conteudos dos
microcursos sao objetivos, claros e dinamicos (video, jogo, estudo de caso). A live, com um
convidado especialista na tematica, facilita nossa compreensao sobre o microcurso que se
inicia, € uma boa ideia para introduzir a tematica.

No periodo que realizei a Especializacdo, eu conclui o doutorado em Saude Coletiva
e, posteriormente, figuei estudando para concurso publico, minha pretensdo € a carreira
docente. O fato é que ainda nao tive oportunidade de avaliar se os conhecimentos aprendidos
aperfeicoaram minha atuac¢ao como futura professora.

Ao final do Curso, me sinto muito satisfeita, consegui relacionar varios conteddos da
Especializacao com a Saude Coletiva e aprendi outros novos. Aprofundei-me ainda mais no

tema Telessaude, que foi o escolhido por meu trio para desenvolver o Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC). Percebi que a saude digital € uma area ampla que conecta saberes de outras areas,
inclusive da informatica, essa diversidade me estimulou a me dedicar mais a especializacao.

Um dos desafios foi solucionado durante a Especializacdao. O primeiro estudo de caso
em grupo teve a dificuldade da participacao, de forma igualitaria, do trio — uma integrante
nao colaborou, mas mantivemos o nome dela. Os demais estudos de caso foram realizados
individualmente. Isso facilitou por um lado, porque nao havia a necessidade de organizar as
agendas para realizar reunides e dividir tarefas. Por outro lado, isso foi um desafio, porque
agregamos outras tarefas paralelas, isso fez aumentar a demanda de estudos. Uma sugestao:
elaborar estudos de caso no inicio da Especializagao, ja que 0s primeiros microcursos sao mais
tranquilos, mais faceis, portanto, o aluno precisa de menos tempo de dedicacdao. Quando os
estudos de caso estao relacionados aos Ultimos microcursos, a gente tem que se dividir entre
essa atividade e o TCC.



Retomando, o interesse era de ampliar os conhecimentos e articula-los com os saberes
e praticas do campo da Saude Coletiva. Conseguirei relacionar tematicas da Saude Digital com
a Saude Coletiva, tais como: a) Telemedicina e Universalidade do Acesso; Sistemas de Saude e
Epidemiologia; b) Rede Nacional de Dados em Saude e Integralidade da Atencao em Saude;
c) Modelagem de Processos de Saude e Linhas de Cuidado; d) Avaliacao Econémica em Saude
e Financiamento em Saude; e) Saude Movel e Gestao do Cuidado. Por certo, isso ampliara
minha abordagem de ensino quando ministrar disciplinas para profissionais da saude, além de
ampliar meu campo de pesquisa e as possibilidades de pratica de extensao.

Jussara Lisboa Viana, atuo no campo da Sauide Coletiva/Saude Publica,
mais especificamente, na area de ensino e de pesquisa, Canguaretama-RN.



“ Busquei a Especializacao em Saude Digital
por saber que essa area estda em completa expansao
na atualidade e que se atualizar nesse contexto me
agregaria valor e novos conhecimentos acerca do tema.

Minha expectativa inicial para o Curso era
conseguir entender o que é saude digital e o que esta
atrelado ao seu contexto.

O conteudo do Curso consegue contemplar
varios ambitos da saude digital. Creio que cumpre o que
promete, ou seja, ensinar o que é saude digital e suas
nuances.

Acredito que minhas expectativas foram
cumpridas ao final do Curso.

Um desafio foi conciliar rotina com as atividades
do curso. Pelo fato de serem EaD, exigia muita disciplina e perseveranca

Como Especialista em Saude Digital, minha perspectiva para o futuro é conciliar os
conhecimentos adquiridos na pratica profissional, seja na assisténcia, seja na docéncia. Acredito
que o Curso foi um grande estimulo para a formagao continuada e replicar principalmente o
conhecimento adquirido.

Lucas Monteiro Lima, Fisioterapeuta com Mestrado em Ciéncias da Saude, Goidnia-GO.



“ Por trabalhar ha mais de 10 anos na Vigilancia
em Saude, sempre tive contato com indmeras
ferramentas digitais, desde os Sistemas de Informacao
em Saude (SIS), plataformas de coleta e andlise de dados
em saude, até uso de ferramentas de gerenciamento
e planejamento de projetos. Pés pandemia, com o
crescente uso da tecnologia, além da curiosidade
na area de tecnologia, assim que soube da oferta do
Curso, me candidatei a vaga com o intuito de agregar
conhecimento e aplicar na rotina do meu trabalho.

A minha expectativa inicial era de buscar
conhecimento, compreender e aprimorar a execugao
do meu trabalho acerca das novas tecnologias na area
da Saude Digital, bem como estar atenta as inovagdes
tecnolégicas que podiam ser utilizadas no dia a dia.

O Curso é muito bem construido e elaborado. O material ofertado é de excelente
qualidade, os professores e tutores sao super atenciosos. O Unico ponto que achei falho foi o
pouco tempo que tinhamos para aproveitar os moédulos. Como havia um cronograma a ser
seguido, além da entrega de produtos para avaliagao, houve modulo que nao consegui estudar
com tanto empenho como outros. A alternativa que encontrei foi o de fazer o download dos
materiais para consulta posterior.

Com certeza o aprendizado adquirido na Especializacao impactou na minha vida
profissional! Apliquei diversos aprendizados no meu ambiente de trabalho, como por exemplo:
0 uso de modelagem nos processos internos de trabalho, aplicabilidade do conjunto minimo
de dados no projeto de integracao dos sistemas da Anvisa para compor a RNDS, o conceito de
interoperabilidade e no¢ao do FHIR em uso de sistemas.

Em relagcao a minha expectativa inicial, o Curso foi bem positivo. Lembro que na minha
Carta de Intengao, ao me candidatar a vaga do Curso, escrevi que esperava que o Curso
agregasse conhecimento para contribuir no trabalho a fim de que eu pudesse desenvolver
formas de facilitar a gestao em saude. E foi bem isso que almejei. Consegui intervir in loco no
trabalho com o conhecimento adquirido no Curso.

Como escrevi anteriormente, foi o pouco tempo que tinhamos para estudar cada
maodulo. Principalmente os modulos finais, que continham bastante conteddo além de
produtos a serem entregues. Isso prejudicou um pouco meu aproveitamento no Curso.

Entao, como almejei desde o inicio do Curso, como Especialista em Saude Digital espero
poder contribuir e facilitar o dia a dia do meu local de trabalho com o conhecimento adquirido
ao longo do Curso. E ser uma “formiguinha” para compor a rede de Saude Digital, com o
ok;jetivo de integrar o SUS, tornando-o mais acessivel, universal e equanime a nossa populacao.

Marcelle Luana Carneiro Lemos, Vigilancia Sanitaria, Recife-PE.



“ Sou formado em Analise e Desenvolvimento
de Sistemas e quis aliar o conhecimento da Tl com o
conhecimento adquirido na Pds-graduagao e, com isso,
galgar novas oportunidades com a Saude Digital.

Minha expectativa, no inicio do Curso, era, sem
duvida, adquirir muito conhecimento na tematica da
Saude Digital.

O conteddo ministrado no Curso é de excelente
qualidade, desde a formatacao dos materiais, passando
pela plataforma, suporte e principalmente com relagao
ao Corpo Docente.

Pude trazer alguns elementos que aprendi com
as disciplinas para a pratica profissional, principalmente
com relagcao ao conhecimento de terminologias, indicadores de saude, € novos termos antes
desconhecidos por mim.

Ao final, todas as expectativas foram superadas com a exceléncia na grade curricular e
todo o suporte dispensado a nds, enquanto discente da Instituicao.

O principal desafio foi tentar aliar a vida profissional com a académica. Mas com esforco
e dedicacao conseguimos O SUCesso.

Como Especialista em Saude Digital, espero crescer profissionalmente e utilizar todo o
conhecimento adquirido na Especializagao para contribuir com a evolucao da Instituicao a qual
eu pertencer, sempre com foco na eficacia e eficiéncia.

Marcelo Mendes de Figueirédo, Servidor Publico Municipal, Barro-CE.



“ A busca em aperfeicoar os meus atendimentos
onlines/presenciais fazendo uso das TICs, e ao ler o edital
da UFG, foi de encontro aos meus interesses.

Minha expectativa era compreender melhor
como utilizar as TICs em prol de um cuidado integral e
interoperar os dados dos usudrios da salde publica e/ou
privada, num pais com tantas discrepancias econémicas,
culturais e sociais.

O conteudo do Curso vem com material muito
bem elaborado, autoinstrucional, traz um alto nivel de
conhecimento, de acesso a informagao de ponta, com
grande relevancia para o setor Saude, no momento atual
em que o uso das TICs nao se colocam mais como uma
Op¢ao e sim como uma necessidade.

O conhecimento adquirido no Curso impactou e muito na minha vida profissional. Hoje
tenho uma maior responsabilidade ética na construcao da informacao e acesso aos dados
dos usuarios. Considerando a importancia da qualidade da informacao que devera compor o
prontuario, que possibilite de fato a continuidade do cuidado.

Existemn muitos desafios a serem superados na implementacao da Saude Digital,
sao questdes multifatoriais, contudo, apds o Curso, vejo possibilidades reais na praxis dos
profissionais, desde que tenham acesso ao conhecimento, como ndés discentes desta
especializacao tivemos. Foi de grande valia tudo que nos foi proporcionado nesse periodo do
Curso, estou muito satisfeita e esperancosa para colocar em pratica o aprendizado adquirido.

Eu gosto de ter autonomia na busca do conhecimento, nunca me contento somente
com o que me ofertam, busco sempre ir além. Nao tive nenhuma questao que considerasse

uma dificuldade, pelo contrario, essa modalidade de ensino nos permite ajustar os estudos ao
tempo disponivel que temos.

Atuando como Especialista em Saude Digital, desejo contribuir na compreensao e
execucao da implementacao da Saude Digital na minha regido, buscando superar a cultura
da educacao fragmentada e dissociada da realidade, muito nutrida pelo modelo biomédico,
impregnado no meio profissional. Espero também promover reflexdes, enxergando o cotidiano
como um espaco rico de possibilidades para se produzir aprendizado e transformacdes
importantes que contenham relevancia para a mudanga do protagonismo assistencial nos
servicos de saude.

Marcia Lopes, Psicéloga Clinica, Montes Claros-MG.



“ Busquei a Especializacao em Saude Digital
para obter conhecimento para o desenvolvimento de
projetos ligados a Saude Digital

Minha expectativa inicial em relagao ao Curso
era conhecer sobre o Sistema de Saude e as tecnologias
digitais vinculadas a essa area.

O conteudo ministrado no Curso € bem vasto,
abordando tanto a area de gestdao, atendimento ao
paciente e padrdes para Saude Digital. Nas disciplinas
finais ocorreram interessantes atividades praticas que
promoveram uma melhor discussao e conhecimento
com os professores.

O conhecimento adquirido nesta Especializacao
me permitiu ter um importante conhecimento da area
da saude, permitindo pensar em projetos de pesquisas ligados ao ensino técnico e tecnoldgico
gue permitira o desenvolvimento de projetos junto ao poder publico municipal e estadual no
Amazonas.

A expectativa era de um Curso bem estruturado, ja consagrado como um dos melhores
do Brasil e com uma acao conjunta com o Ministério da Saude, o que permite acesso ao estado
da arte na saude no Brasil. Ao final do Curso, todas as expectativas foram atendidas, tanto na
gualidade do Curso quanto nos webinarios que promoveram uma visao dos profissionais que
atuam junto ao SUS. Além disso, os projetos de pesquisa foram bem ligados ao potencial de
atuacao da Saude Digital no Brasil.

Os desafios encontrados no Curso foram relacionados a leitura dos materiais. As apostilas
sdo densas, porém, com um material muito interessante e importante ao conhecimento em

Saude; As participacdes em discussdes nos foruns e as atividades praticas também foram
desafiadoras, as quais foram muito bem auxiliadas pelos tutore(a)s.

Vejo uma perspectiva muito boa para o futuro, com muita vontade de desenvolver
projetos de pesquisa ligados a saude digital, promover discussdes sobre a saude digital
juntamente com alunos do ensino médio tecnoldgico, ampliando o interesse deles em
;articipar desses projetos e contribuir a Saude no Estado do Amazonas e Brasil como um todo.

Marcos Daniel Cano, Docente do Ensino Basico Técnico e Tecnholdgico, Manaus-AM.



“ No inicio da pandemia, ficamos muito
apreensivos sem saber como seriam os atendimentos
aos pacientes, como seria nosso planejamento e quais
as iniciativas a ser tomada. Faco parte do Conselho
Municipal de Saude e tinhamos essa preocupacao.
Foi com a plataforma Monitoraplam, uma iniciativa
no Instituto Votorantim/Auren, que conseguimos Nnos
organizar diante do caos. Entao, percebi a importancia do
uso da tecnologia nos servicos de saude, principalmente
Nno acesso a APS, e comecei a pesquisar sobre area, foi
assim que encontrei a oferta da Especializagdo em
Saude Digital.

Tinha uma visao um pouco diferente, pensei
que seria mais voltada para area de programacgao de
sistemas. Entao, decidi comecar e, se nao dominasse, desistiria da Especializacao. Porém, me
surpreendi por ser bem mais completa e com conteddos bem direcionados.

O conteudo ofertado é bem rico e de grande aplicabilidade. Consegui fazer download
de boa parte do material para ter uma fonte de revisdo. Os estudos de casos sdo uma o6tima
reflexdo de como podemos melhorar a acessibilidade do sistema e garantir melhorias nos
atendimentos, um grande marco foi as curiosidades sobre o aplicativo Conecte-SUS e a
possibilidade de otimizar sistemas que se apliguem a nossa realidade.

Muito satisfeita com o todo o material acessado e por abrir a mente quanto ao mundo
da saude digital.

Tive dificuldades em alguns microcursos por serem mais voltados para o perfil dos
profissionais da enfermagem, exigindo um pouco mais de dedicacao para conseguir concluir.

Como Especialista em Saude Digital, espero divulgar sobre o uso das tecnologias em
saude para que seja possivel a criagdo de uma plataforma de agendamentos, atendimentos
e prescricao para os profissionais da fisioterapia do SUS, pois utilizamos um sistema de
prontuario adaptado que nos permite adicionar poucas informacdes sobre o paciente.

Maria Angra de Morais, Fisioterapeuta, Curral Novo do Piaui-Pl.



“ Diversos motivos me fizeram buscar
a Especializagao em Saude Digital dentre eles: a
necessidade em maior aperfeicoamento na area de
Sistemas de Informacao em Saude (SIS); ampliagao da
visdo sobre transformacao digital; busca por conhecer
as perspectivas e desafios da implementacao da
descentralizacao da Politica Nacional de Informacao
e Informatica em Saude (PNIIS), visto que no local
gue atuo temos muitos nds criticos dos mais variados
aspectos em relacao a implementacgao da transformacao
digital.

A minha expectativa inicial em relacdo ao Curso
era conhecer de forma mais aprofundada as politicas
publicas que abordam a saude digital; refletir sobre
as ferramentas para a implementacao da transformacao digital; ressignificar o processo de
trabalho através das inovacdes tecnoldgicas.

O conteudo abordado durante o Curso é de suma relevancia, pois traz reflexdes sobre
as politicas publicas de saude, inovagdes tecnoldgicas, ferramentas que podem potencializar a
transformacao digital.

O aprendizado adquirido na Especializacdao teve um impacto significativo na minha
atuacao profissional. Inclusive, estou querendo elaborar e validar um software para uso na area
da saude da crianca em ambito hospitalar. Além disso, no processo de trabalho tenho buscado
a equipe de técnicos em informatica em saude do local que atuo para, juntos, elaborarmos
algumas intervengdes que possam melhorar os processos de trabalho.

O conteudo do Curso foi satisfatorio, pois pude conhecer, refletir e despertar para uma

area que tem muito a transformar os processos de trabalho, a assisténcia integral e a seguranca
do paciente.

Durante o processo de aprendizagem, pude identificar como fatores desafiadores:
conhecer a diversidade de novas nomenclaturas aplicadas aos processos trabalho em saude,
assimilagao de varios conteudos novos e a elaboracao do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
em trios ou duplas, tendo que organizar os horarios de estudo de acordo com a disponibilidade
de cada componente.

Acredito que é uma area promissora e que necessitard de muitos profissionais para
potencializarem a transformacao digital. Dessa forma, sdao necessarios mais investimentos
na qualificacdao desses profissionais com a continuidade do aperfeicoamento por meio de
mestrado e doutorado na area.

Maria Liliane Freitas Mororé, Nutricionista no Hospital Municipal Estevam Ponte (HMEP),
Sobral-CE.



“ A Especializagcao em Saude Digital resgatou
minha experiéncia na Central de Regulagcao por
meio do Programa PET SAUDE/GRADUASUS. Por
isso, assim que o edital foi disponibilizado, decidi me
candidatar considerando o uso das tecnologias desde
o encaminhamento do usuario, além do dinamismo de
como essas informacgdes sao direcionadas para a atencao
basica.

Inicialmente, considerava um comparativo aos
demais paises, como 0s servigcos se adequavam ao pensar
nos diferentes alunos e os respectivos locais de trabalho.
Queria refletir e entender cada etapa relacionada a sadde
digital, conforme os indicadores em saude atrelados a
toda Rede de Atencao para garantir maior efetividade no
atendimento.

Definitivamente, o contelddo do Curso estd muito bem estruturado; me tirou da zona
de conforto. Cada microcurso se interliga ao outro, as lives foram momentos de interatividades
enriguecedoras, as atividades praticas concretizaram o aprendizado adquirido. Meus
agradecimentos a cada professor que me auxiliou nessa trajetoria.

As principais mudancgas do Curso em minha atuacao foi entender que o sistema para
lancamento dos atendimentos impacta significamente nas politicas publicas; consigo dialogar
melhor com a equipe de Tl quando ha questionamentos sobre os relatérios de produtividade,
inclusive modifica¢cdes na ficha online que podem beneficiar um ou outro indicador do servico;
no planejamento de a¢des da equipe pontuo como as novas tecnologias podem ser agregadas
a nossa rotina, 0 Nosso contato com outros servicos (laboratdrios, clinicas) se tornou mais digital.

Ao final do Curso, me sinto muito satisfeita. Foi uma honra participar da terceira turma e
agora levar o nome da Universidade Federal de Goias e Ministério da Saude.

Os desafios enfrentados durante o Curso comecam com manter a rotina diaria para
estudar, seguir o cronograma; lidar com algumas intercorréncias como a conectividade, acesso
ao computador, internet e instabilidade do sistema. A interacao com os colegas foi incrivel,
mas pelas diferencas de agendas, foram poucas oportunidades. As disciplinas relacionadas a
area de Engenharia e softwares foram desafiantes, mas a elaboracao dos microcursos tornou o
processo instigante.

Como fonoaudidloga, percebo que a Saude Digital veio para impactar a comunicagao e,
por essa razao, € necessario intenso estudo, dedicacao e iniciativas até para alternativas diante
a disparidades das regides. Por isso, 0 meu papel é compartilhar o conhecimento adquirido
e considerar que o processo de informatizagcao e as tecnologias disponibilizadas devem ser
centradas no individuo.

Nauenda Catiane Moreira dos Passos, Fonoaudidéloga, atuando no Servigo de Atengéo
Domiciliar. Sdo Luis de Montes Belos - Goias



“ Busquei a Especializacao em Saude Digital
porque considero uma area em grande desenvolvimento
e, como profissionais da Saude, precisamos sempre nos
atualizar.

Minha expectativa inicial era a inovagao, como
uma nova perspectiva de aprendizado.

O conteudo do Curso € muito bom, excelente.

Estou vendo a Saude digital com outros olhos,
aprendendo a resolver os problemas de forma mais
coerente, pois compreendo as dificuldades.

Ao final do Curso, o meu nivel de satisfacao €
muito bom.

E a drea onde precisa desenvolver questdes mais
voltadas para os profissionais de TI.

Como Especialista em Saude Digital, espero que eu possa utilizar minha formacao para
contribuir para evolucao da saude digital no meu Municipio e Estado!

Pamela Cristina Brum Botelho, Enfermeira, Farroupilha-RS.



“ A Especializacao em Saude Digital me chamou atencao pelo fato de trabalhar com
tecnologias e, hoje em dia, a Saude Digital tende a crescer tanto em estabelecimentos publicos
e privados.

Minhas expectativas sempre foram as melhores referente ao Curso.

Eu avalio o Curso como excelente.

Ao final do Curso, meu nivel de satisfagao € bom.

Na reta final, ficou apertado os prazos entre o TCC e as atividades de outros microcursos,
mas, no final, deu tudo certo.

Como Especialista em Saude Digital, pretendo expandir os conhecimentos adquiridos
aos estabelecimentos de saude.

Paulo César Silva Carvalho, Biomédico, Palmas-TO.



“ Diante da atual realidade vivenciada em
minha atuacao médica no SUS, tanto na Atencao
Primaria a Saude quanto nos CAPS, percebo a antiquada
utilizagao de recursos manuais por profissionais e gastos
exorbitantes com papéis pela administracao publica, isto
é, utilizacdao de inumeras folhas de papéis impressos, de
dificil armazenamento. Ha que se considerar, ainda, nas
questdes higiénico-sanitarias do armazenamento em
papéis de prontuarios fisicos de pacientes e documentos
relacionados a saude. Nessa perspectiva, com vistas a
me capacitar para uma futura realidade de digitalizacao
da saude no Brasil, motivei-me a buscar a Especializacao
em Saude Digital.

A minha expectativa residia em encontros com
profissionais de grande renome nessa tematica que pudessem ampliar a minha performance
e compreensdao guanto aos recursos tecnoldgicos vinculados a saude. Ademais, possuia como
expectativa a possibilidade de comunicagcao com instancias universitarias que favorecessem
meu crescimento intelectual no que tange a metodologia cientifica.

Eu avalio como graciosa a proposta da Universidade Federal de Goias em capacitar
nacionalmente os profissionais de saude nessa tematica. Entendo como vanguarda essa
pratica para um pais que necessita tanto da digitalizagcdo dos processos em saude, objetivo
esse, que muito facilitaria e fortaleceria o SUS.

Nesse interim da Pds-graduacao, fui aprovado como servidor publico federal na
Universidade Federal do Parand e os conhecimentos em Saude Digital tém colaborado para
lidar com processos digitais ja estabelecidos pelo governo federal no que tange a saldde
ocupacional e do servidor.

Fiquei satisfeito com o conteddo ministrado no Curso.

O maior desafio foi o funcionamento da plataforma, que sofreu problemas técnicos.

No meu local de trabalho, Unidade de Saude Ocupacional da Universidade Federal do
Paran3g, lidamos com a duplicidade do manual e do digital na assisténcia a saude. A minha
perspectiva futura é que consigamos, engquanto profissionais de saude, estabelecer um
prontuario digital, um servico interconectado, uma plataforma que solicite ao paciente uma
Unica vez uma informacgao. No entanto, a realidade, infelizmente, € de assistidos insatisfeitos
pela necessidade de informar dados de saude no manual e digital reiteradas vezes.

Paulo Lucas Benchimol Villasboas, Médico da Unidade de Saude Ocupacional da
Universidade Federal do Parana e Médico do Centro de Atendimento Psicossocial AD
da Prefeitura de Colombo-PR.



“ Busquei a Especializacao pela inovacao e o
empreendedorismo.

Minha expectativa inicial era concluir o Curso
com notas razoaveis.

Ao final do Curso, avalio como uma excelente
oportunidade.

O aprendizado adquirido na Especializagcao
ajudou e muito. Excelente aprendizado para o meu dia a
dia profissional. ,,

O conteudo ministrado no Curso foi excelente.

O maior desafio durante a Especializagao foi o
tempo.

Como Especialista em Saude Digital, espero
crescer cada vez mais, possivelmente, seguir em um
mestrado.

Rafael Henrique Brambati, Fisioterapeuta, Gestor de Produtos, Sdo José do Rio Preto-SP.



“ O que me fez buscar por esta Especializacao
foi expandir meus conhecimentos a respeito das
necessidades, possibilidades e futuro da tecnologia na
area da saude, de modo que pudesse propiciar para as
instituicdes que atendo um melhor encaminhamento e
preparacao para esta nova realidade. Outra caracteristica
que fez com que me dispusesse a participar da
Especializacao é o desejo de multiplicar o conhecimento
sobre as necessidades do segmento de salude para
outros profissionais e discentes da area de Tecnologia da
informacao.

Inicialmente, acreditava que seria mais um passo

em direcao a uma maior especializacao técnica que me
proporcionasse um diferencial competitivo no mercado.

O conteudo entregue pela Instituicao é extremamente vasto e muito bem desenvolvido,
de modo que, independentemente do conteddo abordado, o conhecimento fosse
compreensivel e de facil absorcao. A utilizagao de varias midias para o processo de explanacao
auxiliou muito o aprendizado, potencializando o entendimento, independentemente da
area de formacao do discente. Outro ponto que gostaria de destacar sao as lives, pois nelas
expandimos e complementamos o conhecimento adquirido.

O aprendizado adquirido impactou muito a atuacao profissional! Em func¢ao do
aprendido, ajustei e complementei diversas iniciativas nas instituicdes, principalmente no
tocante as integracgdes entre sistemas e servigcos, de modo que abandonamos o modelo de
integracdes simples e passamos a implementar um modelo voltado a interoperabilidade,
ja preparando as instituicdes para os desafios e necessidades futuras. Houve também uma
mudanc¢a em minha optica sobre as necessidades dos profissionais de saude, o que me fez
iniciar momentos de didlogo mais assertivos e voltados ao atendimento e suporte de suas
necessidades, que sdo complexas e extremamente sensiveis.

Minha expectativa inicial foi superada em muito, pois o conhecimento geral agregado
relacionado ao segmento de saude e suas necessidades foi muito maior e mais claro que o
esperado, permitindo que minha visao sobre o todo do segmento ficasse expandida e mais
aprofundada, aumentando a sensibilidade da minha percepc¢ao sobre o segmento.

O maior desafio € a quebra de paradigmas a respeito das necessidades e
comportamentos dos profissionais especializados em saude, em fun¢cdo dessa expansao da
compreensdao dos desafios que estes profissionais enfrentam.

Acredito que o futuro para nés, Especialistas em Saude Digital, € promissor,
independentemente de nossa formacao de base. A tendéncia de informatizacdo completa
dos processos e atividades das instituicdes de saude publicas e privadas, bem como a pressao
mercadologica para um maior nivel de gestao e controle, para proporcionar margens de lucro



minimamente satisfatérias e que proporcionem a continuidade do negdcio e a adequacao
a um novo paradigma onde a experiéncia do paciente se torna o motor da inovacao,
propiciando uma democratizagao do acesso a uma medicina de altissima qualidade. Essas
e outras caracteristicas obrigarao as instituicdes a se adequarem a esse novo modelo mais
informatizado, integrado e interoperavel, o que demandard um grande volume de profissionais
preparados para os desafios dessa nova era da saude.

Raony Nascimento Nogueira, atuando na area das TIC's focado em Gestdo de Equipes
de internas (préprias e/ou terceirizadas) de Instituicdes de Saude, Goidnia-GO.



“ O cenario atual e a pauta saude digital no
SUS se fizeram mais presentes nos Ultimos anos desde a
pandemia. Entdo, a partir disso, entendi a oportunidade
de mergulhar no tema e me especializar, me preparando
para as oportunidades futuras.

Minha expectativa para o Curso era boa, mas
achei, inicialmente, que seria muita teoria e pouca
pratica, rs!

O conteudo ministrado ¢é excelente, muita
gualidade!

O aprendizado adquirido teve um impacto
significativo na minha atuacao profissional,
principalmente sobre os temas relacionados a
terminologias. Pude me aprofundar mais no tema e
despertar uma visdao mais técnica sobre o assunto.

No decorrer do Curso, percebi um aprofundamento muito grande nos temas, o que
me gerou ainda mais motivacao e satisfacao. Tivemos muitas aulas e exercicios praticos para
fixagcao e aprimoramento dos temas. Fiquei 100% satisfeito.

Em relacdo a temas nao tive nenhuma dificuldade, talvez, até por ja estar no SUS e ter
formagao em sistemas de informacdo. Mas o maior desafio era conciliar as inUmeras agendas
de trabalho e tempo com a familia com o espaco para estudo e participagcao das agendas ao
Vivo.

Como Especialista em Saude Digital, espero ser capaz de auxiliar os espacos de
governanga do SUS sobre o tema e aprimorar cada vez mais a salde dos capixabas e brasileiros
por meio de incorporacao tecnoldégica, melhorando os processos de trabalhos, entregando
mais qualidade e eficiéncia.

Stanley Mendes Fonseca, Assessor Técnico do Cosems-ES, Ecoporanga-ES.



“ O que me fez buscar pela Especializagao
em Saude Digital foi o meu interesse em Sistemas de
Informacgao em Saude e em novas tecnologias digitais.

Inicialmente, a minha expectativa em relagao ao
Curso era muito boa.

Quanto ao conteddo ministrado, muito bom,
material completo, superou minhas expectativas!

O aprendizado adquirido impactou muito
na minha atuacao profissional, abrindo novas
oportunidades.

No dia 16/11/2023, mudei de local de trabalho.
Agora, faco parte da nova Geréncia de Saude Digital
da SES e quero poder contribuir muito com meu
conhecimento adquirido.

Ao final da Especializacao, figuei muito satisfeita.

Conciliar dois empregos e os estudos foi o maior desafio. O Curso em si tem uma boa
metodologia (ativa) e tutores maravilhosos.

Sueli Fonseca da Silva, servidora da SES/GO, Técnica em Enfermagem, Graduada em
Enfermagem, atua na Geréncia de Saude Digital da Secretaria de Saude Goias,
Aparecida de Goiania-GO.



“ Bem, a decisdao de buscar a Especializacao em
Saude Digital foi impulsionada por uma combinacao de
paixao pela area da saude e um profundo interesse nas
possibilidades transformadoras da tecnologia e protecao
de dados. Ao longo dos anos, tenho testemunhado
como a tecnologia pode melhorar significativamente a
eficiéncia e a qualidade dos cuidados de saude.

A crescente intersecao entre a salde e
a tecnologia me intrigou e percebi que poderia
desempenhar um papel importante nesse cenario em
constante evolugao. Acredito que a Saude Digital oferece
oportunidades emocionantes para inovar, melhorar o
acesso aos cuidados de saude e impactar positivamente
a vida das pessoas. Além disso, ao observar os desafios
enfrentados pelo sistema de saude, percebi que a integracao eficaz da tecnologia poderia
ser uma peca-chave para superar obstaculos e melhorar a entrega de servicos. Senti que ao
adquirir uma especializacdo nesse campo, eu estaria mais bem preparada para liderar e
contribuir para a construcao de solugdes inovadoras, além de dar sequéncia aos meus estudos
na area de protecao de dados que onde eu atuo profissionalmente e meu campo de pesquisa.
Assim, minha motivacao para buscar a Especializacdo em Saude Digital € impulsionada pelo
desejo de fazer a diferenca na vida das pessoas, aproveitando o poder da tecnologia para
transformar e aprimorar a prestagao de cuidados de saude.

No inicio do Curso, minhas expectativas eram cheias de entusiasmo e curiosidade.
Eu esperava que a Especializagao me proporcionasse um entendimento aprofundado
das tecnologias emergentes na area da saude, bem como das praticas e estratégias para
implementa-las de maneira eficaz. Esperava também que o Curso oferecesse uma perspectiva
abrangente sobre as tendéncias atuais e futuras da Saude Digital, preparando-me para lidar
com os desafios e oportunidades que surgem nesse campo dinamico. Além disso, eu buscava
desenvolver habilidades praticas que pudessem ser aplicadas no ambiente profissional.

No inicio, tinha a expectativa de interagir com profissionais experientes e colegas de
turma, trocar conhecimentos e insights, e construir uma rede de contatos valiosa dentro da
comunidade da Saude Digital. Acreditava que essa interacao enriqueceria minha experiéncia
de aprendizado e me proporcionaria diferentes perspectivas sobre os temas abordados. No
fundo, minha expectativa principal era sair do Curso nao apenas com um certificado, mas
com uma base sdélida de conhecimento e as habilidades necessarias para liderar e inovar na
intersecao entre saude e tecnologia

Em geral, minha avaliagcao do conteddo ministrado no Curso é bastante positiva. O
programa ofereceu uma abordagem abrangente e atualizada sobre os temas relacionados a
Saude Digital, cobrindo desde os fundamentos tedricos até as aplicagdes praticas no mundo




real. A diversidade dos mddulos permitiu que eu explorasse uma variedade de tdpicos, desde
o0 uso de inteligéncia artificial na medicina até questdes éticas relacionadas a coleta e ao uso
de dados de saude. Os instrutores demonstraram um profundo conhecimento do campo e
uma habilidade eficaz em transmitir informagdes complexas de maneira compreensivel. Além
disso, apreciei a abordagem pratica do Curso, que incluiu estudos de caso, projetos praticos e
interagcdes com os colegas de diferentes campos de atuacao.

Sem duvida, o aprendizado obtido na Especializacdo em Saude Digital teve um
impacto significativo na minha atuacao profissional. Ganhei uma compreensao mais profunda
das tendéncias e tecnologias emergentes na area da saude, o que me permitiu abordar os
desafios da minha area de atuagcao de uma maneira mais informada e estratégica. A aplicacao
pratica das habilidades adquiridas durante o Curso também foi notavel. Pude implementar
efetivamente solucdes baseadas em tecnologia para melhorar a eficiéncia dos processos da
banca em que atuo.

Além disso, a interacao com profissionais experientes e colegas do Curso expandiu
minha rede de contatos, proporcionando oportunidades de colaboracdao e troca de ideias.
Isso se revelou valioso ndao apenas em termos de aprendizado continuo, mas também na
identificacdao de possiveis parcerias e oportunidades de negdcios.

Ao final do Curso, meu nivel de satisfacao superou amplamente minhas expectativas
iniciais. O Programa nao apenas atendeu, mas ultrapassou minhas esperancas, proporcionando
uma experiéncia educacional abrangente e enriquecedora. A profundidade e a relevancia do
conteudo foram notaveis, abordando ndao apenas os aspectos técnicos da Saude Digital, mas
também consideragdes éticas, legais e praticas. Isso me deu uma compreensao holistica do
campo e preparou-me para enfrentar os desafios complexos que surgem na intersecao entre
salde e tecnologia.

A qualidade dos instrutores e a diversidade de métodos de ensino, incluindo estudos
de caso e projetos praticos, contribuiram para tornar o aprendizado envolvente e aplicavel ao
ambiente profissional.

Apesar da experiéncia positiva, houve alguns desafios notaveis ao longo do Curso. Um
dos principais desafios foi a complexidade crescente dos tdpicos abordados. Dada a natureza
dinamica e em constante evolucdao da Saude Digital, manter-se atualizado e compreender
completamente certos conceitos mais avancados exigiu esforco adicional de estudo e pesquisa
independente. Além disso, a coordenac¢ao de horarios e compromissos durante o Curso pode
ser desafiadora, especialmente para profissionais que ja estao trabalhando em tempo integral.
Encontrar o equilibrio entre as demandas do Curso, do trabalho e da vida pessoal foi um desafio
constante para muitos participantes, exigindo uma gestao eficaz do tempo e uma abordagem
proativa para enfrentar as diversas responsabilidades.

No que diz respeito a seguranca da informacao e ética na Saude Digital, espero um foco
crescente na implementacao de padrdes robustos para proteger dados sensiveis do paciente e
abordar preocupacdes éticas relacionadas a privacidade e a seguranca.

Em resumo, minha perspectiva € que a Saude Digital continuara a moldar positivamente
a forma como entregamos e recebemos cuidados de saude. Como Especialista nessa area,
estou animada para fazer parte dessa evolugao e contribuir para o avanco continuo da Saude
Digital em prol da saude global.

Tamara da Silva, Advogada e atuo na area de Compliance e Protecdo de Dados, Curitiba-PR.



“ Recebi um documento informativo sobre o
processo seletivo da PLSSD e resolvi me inscrever.

Nao tinha muitas expectativas, pois como nao
conhecia bem a area, nao sabia ao certo o que esperar

Todo o conhecimento transmitido durante
o Curso foi de grande valia. A didatica adotada nos
permitiu obter conhecimento ao mesmo tempo em que
eram mostradas, na pratica, estratégias utilizadas no
ambito da saude digital

Os conhecimentos adquiridos na Especializagcao
foram de grande valia. Com o Curso, pude obter uma
visdo melhor sobre a importancia da modelagem de
processos, por exemplo. Na minha area de atuacao, tais
ferramentas sao bastante Uteis.

Figuei bastante satisfeita com o Curso em si, com a didatica dos videos, palestras, serious
games. Tudo muito bem elaborado, relevante fonte de conhecimento. Destaco, também, o
design dos ebooks que foram diagramados de modo que tornou a leitura facil.

Os maiores desafios foram os microcursos mais voltados a area da tecnologia da
informacgao e a conciliagao do trabalho com as horas de estudo.

Espero poder contribuir cada vez mais para a melhoria do SUS, mas acredito que, por
trabalhar em 6rgao publico, continuarei exercendo as mesmas funcgdes, nao especificas em
saude digital. g

Tarsis Pereira Ribeiro Dantas, enfermeira graduada pela Universidade de Brasilia,
pos-graduada em Saude Publica e Urgéncia e Emergéncia. Atualmente atuo na Subsecretaria
de Planejamento no ambito da Secretaria de Saude do Distrito Federal, Brasilia—DF.



“ Além da necessidade da certificacao de
algo que eu ja atuo hoje, eu tinha algumas lacunas
de conhecimento que esperava preencher com a
Especializagao em Saude Digital.

A minha expectativa inicial era, especialmente,
preencher essas lacunas na area de informatica em
salde e de politicas publicas na area da saude digital no
Pais.

Gostei bastante do conteddo ministrado no
Curso, revi muitos conhecimentos e aprendi bastante
Nna area especifica da informatica em saude. Colocar em
pratica com os estudos de caso foi excelente também.

Como eu ja tenho uma atuacao na area de
analise de dados em saude, o conteudo do Curso ajudou
a complementar o olhar que eu ainda nao tinha desenvolvido para a saude digital como um
todo, especialmente para conhecer novas areas que sao possiveis de serem trabalhadas.

Estou muito satisfeita em relagao a formacao.

Nunca havia feito um curso mais longo totalmente EaD. Acho que o maior desafio foi
me organizar para realizar as atividades.

Espero que ocorra uma melhora continua nas bases de dados em saude. Ainda temos
muitas falhas e dificuldades de obter informacdes com qualidade, especialmente nos dados
de notificacao pelos sistemas de informacdo. A formacao dos profissionais de saude e a
conscientizacdao do quanto esses dados sao importantes € essencial para que possamos ter
resultados mais reais nas analises e fornecer informacdes que poderao direcionar as politicas
publicas com maior acerto.

Thais Cristina Marquezine Caldeira, Pesquisadora, Belo Horizonte-MG.



“ Sou um profissional com mais de 20 anos
de experiéncia em processos e rotinas hospitalares
com destague nas areas de atendimento ambulatorial
e pronto socorro, internacao hospitalar, Servico de
Apoio Diagnodstico Terapéutico (SADT), PACS, Gestao
de Suprimentos, farmacia hospitalar, Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP), faturamento de convénios,
faturamento SUS ambulatério, AIH e APAC, Hemoterapia,
Oncologia, Nefrologia/Hemodidlise e LGPD - Lei
Geral de Protecao de Dados. Tenho experiéncia em
gerenciamento de projetos, atualmente em projetos
realizando atividades de gerenciando de projetos e
atuando em projetos de implantacao de software de
gestdao hospitalar, levantamento de requisitos para
implantacao de sistema, levantamento de requisitos para entender a necessidade para definir
escopo de novas funcionalidades do sistema e novos produtos/maédulos (tailoring), realizacdo
de Diagndstico Situacional Organizacional (DSO) para implantacdao de software de gestao
hospitalar e de reestruturacao, mapeamento e gestao de processos, definicao de escopo para
montar proposta técnica e comercial para comercializacao de software de gestao hospitalar,
reestruturacao e consultoria referente as rotinas e processos hospitalares.

Minha expectativa inicial era adquirir conhecimento sobre novas tendéncias de
mercado, inovacao tecnoldgica na area da saude com objetivo de melhorar a eficiéncia
operacional, a continuidade e melhoria do cuidado do paciente, telemedicina, big data
na area saude, aprendendo a tratar os dados no tempo correto para proporcionar Novas
solucgdes, inteligéncia artificial (IA) na area da saude, interconectividade de sistemas de saude
através da interoperabilidade, Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), aprender os padrdes e
terminologias para implantagcao de ferramentas e solugdes para continuidade do cuidado do
paciente com integracao/interoperabilidade entre o PEP integrado, interoperado com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Nao imaginava que o Curso tinha essa qualidade, 6timos professores e 6timos materiais.
Fiquei muito satisfeito e adquiri muito conhecimento e novas habilidades.

Ao final do Curso, considero-o de exceléncia.

O aprendizado adquirido teve bastante impacto na minha atuagao profissional. Tive
oportunidade de conhecer e aprender novas ferramentas que estou utilizando no meu dia a
dia para realizar apresentacdes, ministrar microcursos, tive oportunidade de aprender sobre
os padrbdes e classificacdes para realizar a modelagem das informacdes do PEP para realizar
integracdo/ interoperabilidade das informacdes para continuidade do tratamento do paciente
compartilhando as informacdes por meio da RNDS.




Ao final do Curso, fiquei muito satisfeito e pretendo continuar estudando saude digital e
aprendendo novas tecnologias e ferramentas.

O TCC foi um desafio, tive que aprender a realizar pesquisa de artigos na PUBMED e em
outras plataformas, utilizacdao do software Zotero para realizar o gerenciamento das referéncias,
e realizar as atividades com qualidade e no prazo estabelecido e em grupo, por esse motivo
considero o maior desafio a realizagao do TCC.

Espero ter oportunidade de atuar em projetos de desenvolvimento e implantagao
de software, disponibilizando funcionalidades para troca de informacdes utilizando as
terminologias, padrdes e classificacdes para continuidade do cuidado do paciente através da
integracdo/interoperabilidade das informacdes do PEP para continuidade do tratamento e
compartilhando as informagdes com a RNDS.

Pretendo aprofundar o aprendizado do tratamento dos dados gerados nos
atendimentos dos pacientes e nas instituicdes de saude para produzir novas solu¢cdes com
objetivo de resolver as dores/problemas para proporcionar uma melhor gestdo das instituicées
de saude e melhorar a qualidade do tratamento do paciente.

Acredito que essa Especializagao vai abrir novas portas no mercado de trabalho com
as habilidades e competéncias adquiridas até aqui. Continuar os estudos e aprendizado com
objetivo de contribuir com as novas habilidades e competéncias adquiridas como profissional
Especialista em Saude Digital sendo um multiplicador para implanta¢cao da saude digital nas
empresas de tecnologia, instituicbes de saude, para os Municipios, para o Estados e com o
Ministério da Saude/DataSUS na implantacdo da Salde Digital do Brasil 2020/2028. ”

Vandevaldo José Souza, trabalho em uma empresa de tecnologia que comercializa um
software de gestao hospitalar, consultoria voltada a gestao de processos hospitalares
e nas instituicdes de saude, Ribeirao das Neves-MC.



“ Anteriormente a graduagao em Enfermagem,
cursei dois anos de Licenciatura em Computagao, onde
tive a oportunidade de trabalhar com Tecnologias
de Informacdao e Comunicacao na educacao publica.
No decorrer da graduagao em enfermagem, sempre
busquei algo relacionado a essa tematica dentro do
ambito da saude (projetos, eventos académicos, grupos
de estudo, entre outros), porém, ndo encontrei nada
relacionado dentro da realidade onde estava inserida.
Ao tomar conhecimento do Curso, vi a oportunidade de
conseguir me aprofundar na tematica.

Inicialmente, tive receio de que o Curso fosse
voltado apenas para questdes de telessaude, inteligéncia
artificial e afins. Mas logo de inicio, foi mostrado que a
Saude Digital € muito mais abrangente do que se possa imaginar.

O conteudo ministrado foi extremamente enriquecedor, instigante, com uma
linguagem acessivel e de facil compreensao. A forma como os conteudos foram abordados nos
microcursos, sempre de maneira interativa, fez com que além de um facil entendimento, fosse
possivel uma associagcao entre teoria e situacdes do cotidiano. Além disso, as aulas sincronas e
as lives foram muito proveitosas e dinamicas.

A cada tematica abordada sempre tentei trazer algum conhecimento para minha
pratica profissional, como por exemplo, apresentei aos colegas de trabalho a ferramenta do
Conecte-SUS, que a maioria nao tinha conhecimento, principalmente a versao profissional.
Também levei para o ambiente de trabalho algumas informacdes chaves relacionadas ao
Informatiza APS, e com isso, conseguimos auxiliar alguns gestores na solicitacao de adesao ao

programa. Me sinto muito satisfeita. A Especializacdao atendeu além das minhas expectativas.

Particularmente, o maior desafio foi conciliar as atividades do Curso com a vida pessoal
e profissional, mas a propria organizacao das atividades dentro do AVA tornou isso mais facil,
sempre haviam lembretes das atividades, das avaliagcdes e dos encontros. Confeccionar o TCC
em grupo também foi um grande desafio, até o momento minhas experiéncias haviam sido
individuais, mas foi interessante e de muito aprendizado a interacao com outros colegas.

Minha maior perspectiva é que mais profissionais da saude se tornem especialistas
nessa area, para que de fato possamos ter agentes de transformacao efetivos para alcancgar as
metas da Estratégia de Saude Digital. Espero que possamos ocupar mais espagos na gestao,
na assisténcia, No ensino e na pesquisa, para que a Saude Digital deixe de ser uma novidade e
torne-se peca chave nas A¢des e Politicas de Saude.

Vanessa Ingrid Alves de Lima, Enfermeira, Especialista em Atencao Primaria a Saude e Saude
Publica, Juazeiro-BA.



“ Figuei interessada pela tematica, tinha ouvido
falar pouco sobre a saude digital. Foi uma oportunidade
de especializacdao assim que terminei a graduacgao.

Minha expectativa inicial era entender um pouco
mais sobre o que seria a saude digital e uma area em
gue poderia trabalhar.

Considero o conteddo ministrado completo,
gostei de todo material disponibilizado, tirou as duvidas
e, junto com as lives, oferece aulas completas.

Ao final do Curso , adquiri novas perspectivas
guanto ao uso de redes para o trabalho em saude, saindo
do simples prontuario eletrébnico ou uma receita digital,
e o conhecimento de programas e como escolher o que
melhor se adequa a minha realidade profissional.

Figuei bem satisfeita, acho que o curso foi bem dividido, indo do geral para o especifico,
me fez revisar conteddo do inicio da graduagao e me deu oportunidade de novas perspectivas
de emprego e qualificacdo dentro da area profissional.

Os maiores desafios na Especializagao foram organizar o tempo para assistir as aulas, ter
um auxilio maior nos estudos de casos, uma interacao maior com outros alunos e realizar o TCC
em trio.

Como Especialista em Saude Digital, espero fazer melhor uso dos meios digitais no
dia a dia, € uma maior seguranca na utilizacao de informacdes particulares dos pacientes e
profissionais. ,

Vitéria Alves, Enfermeira, Crato-CE.



“ A escolha pela Especializacado em Saude
Digital foi impulsionada por diversos fatores inspiradores.
Primeiro, o crescente avanco tecnoldégico no campo
da saude despertou meu inteiro interesse em explorar
e conhecer melhor como a inovacao digital tem
transformado radicalmente a prestacao dos cuidados
em saude. Além disso, outro fator € a constatacao
do impacto relevante que a tecnologia pode ter na
otimizagao dos processos de saude. A oportunidade
de aprender a integrar ferramentas digitais avangadas,
como inteligéncia artificial, telemedicina e andlise de
dados no contexto da saude, para fornecer melhores
solucdes e cuidados personalizados também foi um
grande motivador. Mas, a perspectiva de contribuir
para a evolucao e aprimoramento dos sistemas de saude por meio da aplicacao estratégica da
tecnologia foi o que realmente me impulsionou a buscar por essa Especializacao.

Minha expectativa sempre foi muito otimista e cheia de curiosidades. Inicialmente,
esperava mergulhar em um ambiente de aprendizado dinamico e repleto de informacdes
atualizadas sobre os avancos mais recentes e efetivos dentro da saude digital, além de adquirir
habilidades técnicas e tedricas que pudessem ser aplicadas no cenario onde atuo. Estava
de fato bastante ansiosa para desafiar as minhas ideias ja preconcebidas, expandir meus
conhecimentos e, ao final do Curso, sair com uma perspectiva mais ampla e profunda sobre o
papel da tecnologia no nosso dia a dia enquanto profissionais do SUS.

A Especializacdo superou as minhas expectativas. A abordagem tedrica aliada a
aplicagao da pratica e atividades bem interativas foi extremnamente enriquecedora. O conteudo
estava sempre atualizado, dinamico, organizado e sempre apontando as Ultimas tendéncias e
inovagcdes Nno segmento em que estavamos estudando.

Definitivamente o aprendizado adquirido teve um impacto muito significativo na
minha atuacao profissional! Percebi mudancas palpaveis, especialmente no que diz respeito
a integracao de solugdes tecnolégicas na pratica diaria, uma compreensao mais profunda das
tecnologias e praticas em saude digital me permitiu lidar melhor com a gestdo de dados. Além
disso, o entendimento da governanca de dados e da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) foi
essencial para garantir a conformidade legal na manipulagcao e protecao dessas informacdes.
A LGPD estabelece diretrizes claras sobre como os dados devem ser coletados, armazenados,
usados e protegidos, e o conhecimento adquirido me ajudou a explicar e repassar essas
informacgdes tdo importantes para o dia a dia dos municipios, para que eles possam
implementar medidas adequadas de seguranca e privacidade dos dados dos pacientes dentro
do contexto do e-SUS APS.




Como ja havia mencionado anteriormente, o Curso superou as minhas expectativas.
O Curso nao apenas ampliou meu conhecimento sobre saude digital, mas também me
deu conhecimento sobre ferramentas tangiveis para aplicar esses conhecimentos em meu
campo profissional. A interacao com colegas nos féruns de discussao foi um momento muito
enriguecedor que agregou valor significativo a minha experiéncia de aprendizado. Sairei nao
apenas com um certificado, mas com um conjunto de habilidades e conhecimentos que
impulsionaram positivamente a minha carreira profissional.

Certamente, um dos principais desafios identificados durante o Curso foi a gestao
do tempo. A carga de trabalho e a demanda profissional muitas vezes tornaram desafiador
reservar o tempo necessario para OS microcursos, especialmente durante as etapas finais
do Curso. Especificamente, pela complexidade dos ultimos microcursos também pode ter
representado um desafio adicional, exigindo um esforco extra para a conclusao dentro do
prazo estabelecido.

Ah, o futuro na area da Saude Digital é verdadeiramente emocionante e inspirador!
Estamos a beira de uma revolugao que vai transformar completamente a maneira como
cuidamos da saude das pessoas e a integracao continua da tecnologia vai gerar avangos
impressionantes, desde a personalizacao dos tratamentos até a democratizacao do acesso aos
cuidados de saude.

Imagine sé: inteligéncia artificial refinando diagndsticos de forma precisa e instantanea,
a telemedicina conectando pacientes a especialistas em qualquer lugar do mundo, wearables
e dispositivos |IoT monitorando constantemente a saulde dos individuos e analises de big data
possibilitando previsdes e prevencdes de doencas antes mesmo de surgirem! E 0 mais incrivel
€ que como agora sou Especialista em Saude Digital, estou na linha de frente dessa revolucgao.
Estou pronta para colaborar na criacao de solucdes inovadoras, influenciar politicas de saude
baseadas em dados, e contribuir para um futuro onde a tecnologia e a medicina trabalhem
de maos dadas para oferecer um atendimento mais humano, acessivel e eficaz a todos. O
potencial é ilimitado e eu estou ansiosa para ser parte desse futuro inspirador que ja comecoul!

Vitéria Menezes, Enfermeira Sanitarista, Especialista em Saude Digital. Atualmente,
estou como Referéncia Técnica do e-SUS APS no Estado de Sergipe, morando em Aracaju-SE.
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Unidade 1IV: Encerramento

Com o encerramento da Turma 3 da Especializacao Lato Sensu em Saude Digital, espera-
se que a parceria entre a gestao do SUS e a Universidade tenha contribuido efetivamente para
a melhoria da qualidade da assisténcia a saude no Brasil, para o engajamento de todos(as)
os(as) profissionais envolvidos(as), por meio da formacao da forca de trabalho em Saude Digital
e o incentivo para a criagao da area pelos orgaos reguladores da Classificacao Brasileira de
Ocupacgodes (CBO).

Acreditamos que com esse breve historico da trajetéria da UFG, em parceria
com o Ministério da Saude, para a formagao de recursos humanos em Saude Digital, tenha
reforcado a importancia dessa frente de trabalho para o Sistema Brasileiro de Saude, ainda que
aqui esteja descrita uma pequena parte do impacto desse esforco.

O intuito primordial é avancarmos juntos — universidade, cidadaos(as), gestao e
profissionais — na efetivacao do que foi e tem sido planejado para a implementacao da Saude
Digital no Pais.
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Ana Laura de Sene Amancio Zara é graduada em Farmacia e em Analises Clinicas (UFMT),
especialista em Avaliacdo de Tecnologias em Saude (UFRGS) e em Docéncia do Ensino Superior
(UCDB). Possui mestrado e doutorado em Epidemiologia pelo Programa de Pos-Graduacdo em
Medicina Tropical e Satude Publica (UFG) e pés-doutorado pelo Programa de Pds-graduacao de
Odontologia da Faculdade de Odontologia (UFG). Atualmente, é professora do Departamento de
Saude Coletiva da UFG. Ensina, pesquisa e orienta nas areas de Epidemiologia, Saude Coletiva,
Metodologia e Editoracdo Cientificas, Economia da Saude, Bioestatistica, Informatica em Saude e

Revisoes Sistematicas.

E-mail: analauraufg@gmail.com

Renata Dutra Braga e professora adjunta do Instituto de Informatica da Universidade Federal de
Goids (UFG). E mestre e doutora em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina da UFG, pds-
graduada em Informatica em Saude (UNIFESP) e em Qualidade e Gestdo de Software (PUC-GO) e é
graduada em Sistemas de Informacdo (UniEvangélica). € atualmente vice-coordenadora da
Comissdo de Governanca da Informacdo em Saude (CGIS-UFG). Ensina, pesquisa, orienta e
desenvolve projetos de extensao na area de saude digital, com interesse, principalmente em
modelagem de processos de negocios, engenharia de requisitos, modelos de informacao,

terminologias clinicas e padrdes para a troca da informacao em saude.

E-mail: renatadbraga@ufg.br
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Especialista em Enfermagem em Infectologia (USP) e em Informatica em Sautde (UNIFESP). E
professora associada da Faculdade de Enfermagem (UFG). Vice lider do Nucleo de Estudos e
Pesquisa de Enfermagem em Prevencao e Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
(NEPIH), vinculado ao CNPg. Experiéncia na area de prevencdo e controle de infeccGes
relacionadas a assisténcia a saude, epidemiologia e informatica em saude. Coordenadora do
Programa Educacional em Saude Digital da UFG. Vice - Coordenadora da Comissao de Governanca

daInformacao em Saude (CGIS-UFG).
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Juliana Pereira de Souza Zinader é graduada e mestre em Ciéncia da Computacdo (UNIVEM-
Marilia), doutora em Bioengenharia (USP-Sdo Carlos), pos-doutora em Medicina (USP-Ribeirao
Preto) e especialista em Informatica em Saude (Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa). €
professora adjunta do curso de Engenharia de Software no Instituto de Informatica da UFG. Atuou
no Governo Federal na lideranca de projetos estrategicos de transformacao digital, em destaque:
a concepcao e implementacao da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saudde e da
Estrategia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028; o Programa Conecte SUS; e a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS). Principais tematicas de pesquisa: Governanca e Inovacao em Saude

Digital; Interoperabilidade em Saude.
E-mail; juliana_souza@ufg.br

Rita Goreti Amaral e professora titular da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de
Goias (UFG), com atuacdo na graduacdo e pos-graduacdo. Graduada em Farmadcia e Biogquimica e
especialista em Citologia Clinica (UFG). Mestre em Biologia Celular e Molecular (USP) e Doutora
em tocoginecologia pela Faculdade de Ciéncias Médicas (UNICAMP). Coordenadora do
Laboratorio de Monitoramento Externa da Qualidade da Faculdade de Farmacia (UFG).
Desenvolve projetos de pesquisa e extensdo na area de Citologia Clinica e Saude Publica, atuando
nos seguintes temas: controle da qualidade em citopatologia do colo do utero, prevencao,
deteccao precoce de doencas, aperfeicoamento de métodos diagndsticas, desenvolvimento e
validacao de praticas de cuidado do paciente nas doencas crénicas transmissiveis e nao

transmissiveis, informatica em satide e assisténcia farmacéutica.
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Fabio Nogueira de Lucena é graduado em Ciéncia da Computacdo (UFG), mestre e doutor em
Ciéncia da Computacdo (UNICAMP), especialista em Informatica em Satude (UNIFESP), Project
Management Professional (PMI) e Certified Software Development Professional (IEEE), além de
possuir outras certificacdes da industria de software. € professor titular do curso de Engenharia

de Software do Instituto de Informatica da UFG.
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Rejane Faria Ribeiro-Rotta ¢ graduada em Odontologia (UFG), especialista em Radiologia
Bucomaxilofacial e Estomatologia, mestre e doutora em Odontologia (Diagndstico Bucal) (USP-
Bauru), com experiéncia em colaboracoes internacionais em pesquisa e intercambios, e na gestao
institucional do ensino superior. Professora titular da Faculdade de Odontologia da UFG.
Fundadora do Centro Goiano de Doencas da Boca da Faculdade de Odontologia da UFG (CGDB-FO-
UFG) e da Comissao de Governanca da Informacdo em Satde da UFG. Principais tematicas de
pesquisa: Diagndstico de lesoes da regidao bucomaxilofacial / Cancer de boca; Dores cronicas
orofaciais; Diagndstico por imagem da regidao bucomaxilofacial; Pratica baseada em evidéncia,

Informacdo e Informatica em satde.
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Taciana Novo Kudo é professora adjunta do Instituto de Informatica da Universidade Federal de
Goids (UFG). E mestre e doutora em Ciéncia da Computacdo pelo Departamento de Computacdo
(UFSCar) e graduada em Ciéncia da Computacdo (UNIMAR). Possui experiéncia profissional na
area de Engenharia de Software, especificamente em Engenharia de Requisitos e Geréncia de
Projetos, em institutos de pesquisa e empresas de Sao Paulo e Goias. Como pesquisadora, atua
em projetos voltados para Engenharia de Software, Engenharia de Requisitos e Informatica

aplicada a Educacao e a Saude.

E-mail: taciana@ufg.br
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