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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo discutir o papel desempenhado pela
tecnologia na area de saude, em especial no ambito da performatividade social. O
referencial tedrico utilizado contempla contribuicdes da Antropologia, Ciéncia de
dados, Medicina e Peformances culturais, entre outros, evidenciando o carater
interdisciplinar do tema abordado. Foi utilizada uma metodologia analitica e
comparativa, com levantamento de dados bibliograficos e analise de ferramentas
computacionais utilizadas na pratica médica. O trabalho evidencia a utilizacdo dos
prontuarios médicos como forma de registro de informagdes e a mudanga para
adocao de prontuarios eletrénicos, bem como a transformagao digital ocorrida no
cenario cultural, inclusive com incorporagao de agentes ndo-humanos. A importancia
desse estudo esta na discussdo das mudancgas culturais ocorridas na sociedade
pelo uso de ferramentas digitais na saude, desde a relagcdo médico-paciente até o
uso de dados e informacdes para o estabelecimento de politicas publicas de saude.
Essa transformacgédo tem impacto na subjetividade e experiéncia social, sendo
necessario investigar o reordenamento performativo dos atores sociais no campo da

saude a partir da tecnologia.

Palavras-chave: Performatividade; Saude digital; Cibercultura; Prontuario

eletrénico; PEP.



ABSTRACT

This study aimed to discuss the role played by technology in the health area,
especially in the context of social performance. The theoretical framework used
includes contributions from Anthropology, Data Science, Medicine and Cultural
Performances, among others, highlighting the interdisciplinary nature of the topic
addressed. An analytical and comparative methodology was used, with bibliographic
data survey and analysis of computational tools used in medical practice. The work
highlights the use of medical records as a way of recording information and the move
towards the adoption of electronic medical records, as well as the digital
transformation that occurred in the cultural scenario, including the incorporation of
non-human agents. The importance of this study is in the discussion of cultural
changes that occurred in society through the use of digital health tools, from the
doctor-patient relationship to the use of data and information for the establishment of
public health policies. This transformation has an impact on subjectivity and social
experience, making it necessary to investigate the performative rearrangement of

social actors in the field of health based on technology.

Keywords: Performativity; Digital health; Cyberculture; Electronic health record;
EHR.
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PERFORMATIVIDADE SOCIAL EM AMBIENTE DIGITAL APLICADA A SAUDE

1-INTRODUGAO

Ao longo da histéria da Medicina, os médicos procuraram atenuar o
sofrimento e nao infringir mal aos pacientes que procuravam atendimento, tendo em
vista a consciéncia das limitacbes técnicas e epistemoldgicas que impediam, na
maioria das vezes, a possibilidade de cura dos enfermos.

Durante milénios, a Medicina se baseou nos ensinamentos de Hipdcrates
(1994), médico grego oriundo da ilha de Cds, que entendia a doenga como um
desequilibrio do corpo, tendo suas ideias sido atualizadas por Galeno, cerca de um
milénio depois. Para este, a doengca também deveria ser compreendida como um
desequilibrio do corpo, mais precisamente, dos quatro humores que o constituiam:
sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. Esse raciocinio era pertinente com outras
ideias ja difundidas, como os quatro elementos que constituiiam o mundo (agua,
terra, ar e fogo) e, também, as quatro estagdes do ano (PORTER, 1999).

Durante toda a Idade Média, médicos tratavam seus pacientes eliminando o
suposto excesso de algum desses humores, utilizando-se de laxantes, diuréticos,
expectorantes e, principalmente, de sangrias. A retirada de sangue dos pacientes
(flebotomia) era prescrita como uma panaceia capaz de tratar os mais diversos
males, sendo possivel que alguns pacientes tenham, de fato, melhorado com a
medida, pois tal procedimento tem, até hoje, algumas indicagdes, como no caso de
doengcas como a policitemia e hemocromatose. Outros tinham uma melhora
passageira, pois a retirada de volume sanguineo poderia aliviar sintomas de
pacientes congestos, como nos portadores de insuficiéncia cardiaca, mitigando a
falta de ar ou reduzindo o rubor facial de um doente com febre. Por outro lado, tais
sangrias podem ter sido a causa de piora, ou até de morte, de milhares de pacientes
(ROSENBERG, 1977).

A partir do século XVIII, a Filosofia passa a buscar o conhecimento, também,
através da experimentagdo, surge o empirismo, com filésofos como David Hume
(2009) e John Locke (2013), influenciados por Francis Bacon (2007), que
demonstraram a utilidade de experimentos, de uma metodologia cientifica como

contraponto ao, antes exclusivo, papel da observacao e do raciocinio. No final do
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século XIX e inicio do século XX ocorrera uma verdadeira revolugdo na Medicina,
que cada vez mais deixava de ser uma arte’ para adotar preceitos cientificos que a
norteariam. Se antes as doengas eram causadas por um desequilibrio interno,
surgiram teorias sobre uma origem a partir de miasmas, supostos gases presentes
na atmosfera que ocasionariam a enfermidade naqueles que inalassem tais
substancias. Isso tinha correlacdo com epidemias constatadas em locais insalubres.

Com a identificagdo de microorganismos como virus e bactérias,
desenvolveu-se a teoria microbioldgica da doenga, onde um patdégeno externo era o
responsavel por infectar o individuo, que a partir de entdo manifestaria os sintomas
da doengca (MADIGAN, 2016). Essa pessoa infectada poderia transmitir a
enfermidade para outros individuos, explicando assim o contagio e disseminacao de
inumeras doencgas.

Esse conhecimento foi crucial para a adocdo de medidas sanitarias,
desenvolvimento de vacinas, soros e antibidticos, que possibilitaram a erradicagao,
cura e prevencgao de diversas doencas, fazendo com que, na maioria dos paises, as
doencgas infectocontagiosas deixassem de ser a principal causa de 6bito da
populacdo adulta.

Essa revolugao silenciosa da saude acarretou uma profunda mudanca de
cenario, pois mais pessoas passaram a morrer de obesidade que de fome, de
acidentes automobilisticos do que em guerras, por suicidio do que por crimes, de
doencas associadas ao envelhecimento do que em decorréncia de doencgas
infecciosas, sendo acompanhado por um significativo aumento da expectativa de
vida (RILEY, 2001). Se ha algum tempo o diagnostico de uma neoplasia maligna era
uma sentenca de morte, hoje muitos casos sao curaveis e outros passiveis de
controle, de forma que o individuo acometido pode viver por décadas e, até mesmo,
padecer por outra enfermidade.

O conhecimento fisiopatoléogico das doengas e aprendizagem sobre o
processo de envelhecimento permitiu ndo mais se ater ao tratamento e/ou
reabilitacdo, e sim atuar na prevencgao de doencgas e promog¢ao da saude. As vacinas
permitiram proteger o individuo antes mesmo que a infecgdo viesse a ocorrer e o

uso de variaveis numéricas possibilitou a adogéo de critérios objetivos na definicao

A Medicina tem sua origem em praticas magicas e sacerdotais, sendo considerada uma arte e
ensinada como tal na ilha de Cés, por Hipdcrates, no século V a.C., autor da obra “Sobre a arte
medica”.
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de doencas e no estabelecimento de metas a serem cumpridas. Dessa forma a febre
deixou de ser uma sensacdo térmica de temperatura elevada para ser uma
temperatura corporal igual ou superior a 37,8°C. Obesidade deixou de ser uma
percepgao subjetiva para ser uma relagao desproporcional entre peso e altura (IMC -
indice de Massa Corporal - >= 30 kg/m2), até a tensdo que a parede das artérias
sdo submetidas foi estabelecida, pois valores superiores a 130 x 85 mmHg estao
associados a complicagdes para a saude. Valores considerados como normais para
as diversas substancias circulantes na corrente sanguinea também foram
estabelecidos, como a taxa de glicose (elevada nos casos de diabetes mellitus) ou
os niveis de colesterol total e suas fragcbes (HDL - “colesterol-bom” e LDL -
“colesterol-ruim”), horménios, eletrdlitos etc.

Ainda no campo diagndstico surgiram inumeros avangos que extrapolaram o
ambiente laboratorial, em especial na area de diagndstico por imagem, com melhora
substancial da qualidade, com imagens inicialmente adquiridas pela emisséo de
raios-X, depois com tomografia computadorizada com cada vez mais resolucao,
além de ultrassonografias, cintilografias, tomografia por emissdao de pdsitrons e
ressonancia nuclear magnética.

No quesito tratamentos o avango nao foi menor, seja com o desenvolvimento
de novos medicamentos, quimio, radio e imunoterapia, seja com cirurgias cada vez
menos invasivas, intervengdes via hemodinamica, endoscopica e com uso de robds,
sem mencionar a manipulagao genéetica.

Essa mudanga de conjuntura obrigou uma outra profunda transformagéo que
foi no ensino da profissdo (BARRY, 2020). Historicamente havia uma cisdo entre
medicina e cirurgia, sendo esta uma atividade desempenhada por barbeiros que se
deslocavam por diferentes vilas fazendo de cortes de cabelo a pequenas cirurgias,
como exérese de nodulos, dentes e, até, amputacido de membros. Ja a medicina era
uma atividade intelectual, em que o aprendiz devia se familiarizar com os sinais e
sintomas (semiologia) caracteristicos de cada enfermidade, bem como o melhor
tratamento a ser prescrito.

Com a criacdo de universidades, o aprendizado foi sistematizado com a
definicAo de disciplinas a serem estudadas e posteriormente ocorreu a
regulamentacao da profissdo, com a definicdo do que seria um ato médico, além do
estabelecimento de 6rgdos fiscalizatorios, na tentativa de garantir uma qualidade
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minima na formacdo dos profissionais que estardo no mercado atendendo aos
pacientes (GUIMARAES et al, 2005),

Esses atendimentos s&o realizados na ordem de milhdes de pessoas,
diuturnamente, as quais procuram auxilio médico em busca de prevenir doengas,
promover ou recuperar a saude. Cada consulta, cada exame, cada internagao, gera
uma imensiddo de dados que se encontram dispersos, formando um enorme
repositério, o qual ndo é aproveitado e, por conseguinte, ndo gera beneficios nem
para o paciente nem para a sociedade.

Esses dados sao depositados em um documento intitulado prontuario, que
pode ser fisico ou eletrénico, levantando uma série de questionamentos que
suplantam a esfera tecnoldgica, invadindo o ambito da cultura e registrando uma
performatividade social. A quem pertencem os dados contidos no prontuario, ao
profissional que faz o registro ou ao paciente que € a fonte das informagdes
registradas? Pode qualquer paciente ter acesso a toda e qualquer informagao
contida no prontuario? Um paciente psiquiatrico tem direito a acessar o que o
médico registra sobre seu status mental? Um adolescente tera informagdes sobre
sua vida sexual e social obrigatoriamente compartiihada com seus progenitores?
Todas essas séo indagagdes culturais e ndo técnicas.

A mudanga de milénio trouxe esses questionamentos, pois o avanco
tecnolégico possibilita a criacdo de ferramentas que atendem o desejo do usuario,
sendo necessario estabelecer o que se deseja. No passado o médico era a figura
detentora do conhecimento, aquele que tinha a palavra final, em uma relagao
hierarquica com o paciente, entendido como individuo hipossuficiente. Na sociedade
do conhecimento, a posse de dados pode ser vista como um empoderamento do
paciente, que muda seu status nesse relacionamento, pois ao ter facil acesso a
informacédo e ser o guardido de seus dados, ndo mais precisa ser um receptor
passivo, pode, agora, performar e transformar sua saude individual e mudar,
também, a sociedade.

Nesse contexto, pode-se analisar a simbiose entre saude e tecnologia além
de um reducionismo ao biolégico e mecanico, para ser visto como uma proposigao
que, a partir do digital, altera o status entre paciente e médico, empoderando aquele
de forma a tornar-se protagonista de sua saude, o agente cultural que promove uma

nova performatividade social.
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Tais aspectos sdo colocados em relevo nessa dissertacdo, que elege como
objeto a performance social, mais especificamente o papel desempenhado pela
tecnologia na area de saude, ao fazer emergir os questionamentos baseados na
informacéao e informatizacdo dos dados relacionados a saude e suas implicagées na
performatividade social da relagdo médico/paciente, dados/prontuarios, informacdes
da saude social/politicas publicas de saude e mesmo uma normalizagdo ou
parametrizagdo do normal a partir de ferramentas de big data. Nesse quadro
emergente, torna-se urgente discutir como esse fendmeno impacta nos rituais de
consulta, de apreenséo de terminologias especificas, sintomatologia e tratamentos,
podendo reordenar o papel do médico e do paciente, acrescentando agentes nao
humanos no monitoramento pervasivo do paciente e no auxilio da atividade médica.
Em outros termos, esta pesquisa sonda um reordenamento performativo dos atores
sociais no campo da saude, a partir da tecnologia.

Com metodologia analitica e comparativa, a pesquisa se pautou pelo
levantamento de dados bibliograficos, andlise de ferramentas computacionais
dedicadas a area de saude e da pratica médica. Desse modo, o texto dissertativo se
organiza em seis seg¢des. A primeira, intitulada “Urgéncia Médica”, aborda o
surgimento dos prontuarios médicos e a migragdo para sistemas eletrénicos,
discutindo suas vantagens e limitagbes. Uma série de casos praticos ilustra a
problematica enfrentada por pacientes e profissionais na adogdao de seu uso,
sinalizando o espago propicio para adogao de um novo comportamento social.

A segunda sessdo, “Emergéncia Digital”, analisa o desenvolvimento
tecnolégico, a questdo do virtual, a digitalizacdo do mundo e a construgdo da
cibercultura. Na terceira parte é feita uma avaliagdo do ambiente digital aplicado a
saude, com analise dos principais prontuarios eletrbnicos disponiveis, além de
outras ferramentas que podem ser incorporadas.

Na quarta sessao é tratada a questdo da performatividade, de como as
maquinas e seus algoritmos se convertem em agentes na promogado de
engajamento dos individuos, na percepcao de qualidade e na promog¢ao de
alteracdo de comportamento da sociedade. O quinto capitulo discute o conceito de
cultura e o ganho de complexidade que o termo adquire com a incorporagao do
ambiente digital, em especial no tangente as esferas informacionais e

comunicacionais.
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Por fim, o dultimo capitulo recebe o nome de “Aculturagdo”, onde se
problematiza o fato de que essa transformacdo sé € concluida quando o novo
comportamento € incorporado a cultura. Sinaliza-se a relevancia de uma abordagem
inter e transdisciplinar para se investigar mais profundamente a assimilagao dessas
mudancas pela sociedade e a possibilidade de que a Medicina retome um flerte para
além da Ciéncia, em direcao a Arte e a Performance, entendidas como processos

que encampam a subjetividade e a experiéncia sociais.



15

2-URGENCIA MEDICA

Quando um paciente vai a uma consulta, o médico inicia o atendimento
realizando a anamnese, que € estimular o paciente a trazer de volta a sua memoria
e expressar todos os sintomas e sinais relacionados a sua queixa. Por exemplo, se o
individuo queixa-se de uma dor, sera instigado pelo médico a esclarecer sobre suas
caracteristicas, se em aperto ou pontada, em queimagao ou como um formigamento;
quando se iniciou, se ha minutos, horas, dias ou meses, separando, assim, entre
agravos agudos ou crénicos; se existe algum fator desencadeante, agravante ou
atenuante, acompanhado de outros sinais ou sintomas, como nauseas, sudorese, ou
algum sangramento.

Apods o entendimento da doencga atual, busca-se identificar os antecedentes
do paciente, tanto pessoais quanto familiares, pois muitas enfermidades tém
componente genético-hereditario, além de muitas doencas estarem associadas na
forma de comorbidades ou atuarem como desencadeante de novas patologias.
Somado a esse histérico, € importante registrar habitos de vida como a pratica de
atividade fisica regular e o consumo de drogas licitas e ilicitas, como o tabaco,
alcool, etc.

Concluido esse didlogo, que gerou grande quantidade de informagao, tudo
deve ser registrado na forma de prontuario do paciente e, entdo, procede-se ao
exame fisico, composto por dados quantitativos e qualitativos, objetivos e subjetivos.
Pode-se registrar o peso e altura do paciente, o nivel da pressao arterial, a
frequéncia cardiaca e respiratéria, bem como a temperatura, todos com valores
numéricos que possibilitam uma facil comparacao posterior. Outras caracteristicas
podem ser evidenciadas pela inspecdo, como manchas no corpo ou deformidades,
além da palpacao que pode permitir o encontro de massas abdominais, tumoracoes,
avaliacdo de quadros algicos, e a ausculta do corpo, com descricdo dos sons
respiratorios, cardiacos e intestinais.

Findado o exame clinico, composto pela anamnese e exame fisico, € que o
médico ira formular uma hipotese diagnéstica e diagndsticos diferenciais, para entao
solicitar os exames complementares que irdo ratificar sua hipétese e descartar
outras possibilidades. Em seguida ira estabelecer sua recomendacao terapéutica ou
encaminhar o paciente para avaliagao de outro profissional, como um médico de

outra especialidade que ira refazer esse roteiro com um olhar de especialista.
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Fica evidente que, em uma simples consulta, sdo gerados muitos dados a
respeito da saude do individuo, sendo que a possibilidade de comparag¢ao ao longo
do tempo é importante para avaliar a evolugao, além de se evitar a perda de tempo,
com todo desgaste emocional, tanto para o paciente quanto para familiares, na
repeticao de informacdes anteriormente fornecidas. Esse momento é apenas o
primeiro contato de geragéo de dados do referido paciente.

Apos deixar o consultério médico, o paciente dirige-se a um laboratério, que
mais uma vez ira demandar informacgdes de identificagdo, sobre comorbidades e uso
de medicamentos, que a priori ja foram fornecidas na clinica anterior. Cada exame
laboratorial ira gerar um resultado, ou seja, mais dados, que interessam tanto para o
diagndstico atual, quanto para o acompanhamento ao longo do tempo, logo, dados
que deveriam ser guardados para futura consulta. Ademais, ao ter consulta com dois
meédicos de especialidades diferentes, muitos exames podem ser os mesmos, €
caso a informagé&o n&o esteja acessivel em todos os momentos, pode-se solicitar
exames em duplicidade, o que acarreta maior custo econémico, além de colocar o
paciente em risco desnecessario.

Outros exames solicitados sao de imagem e, se guardar resultado de exames
laboratoriais, que sdo apenas valores numéricos, € dificil, aqui o problema torna-se
mais complexo. Cada exame gera um laudo textual, entretanto, tdo ou mais
importante sdo as imagens, cada uma em um formato diferente, com variados niveis
de resolucéo, e ainda outras em movimento, filmes ao invés de fotografias.

Compreendido o racional de uma consulta médica no que tange a geracéo de
dados, faz-se mister entender a quantidade de consultas que o individuo ira realizar
ao longo de sua vida, vida essa que sera cada vez mais longa, estendendo-se até
mesmo por mais de um século. Todavia, as consultas se iniciam antes mesmo do
nascimento, pois uma vez diagnosticada a gravidez, as consultas de pré-natal
servirao tanto para monitorar a saude da mae quanto a do feto, como o seu
crescimento intrauterino.

Ao nascer, ja no primeiro minuto de vida, o pediatra ira atribuir uma nota ao
estado de saude do recém-nascido, analisando seu padrao respiratério, coloracéo,
tbnus muscular, reflexos e pulso, conhecido como indice de Apgar (NELSON et al,
1981). Mais dados a serem armazenados, e que serao perguntados nas consultas
posteriores de seguimento, a puericultura, onde especial atengdo sera dada ao
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calendario vacinal, pois a ndo realizagdo de uma vacina coloca em risco ndo s6 a
criangca, mas muitas vezes toda uma populagao.

Esse raciocinio expde como ocorre a geragao de dados referentes a saude de
um individuo saudavel, cujo nascimento foi a termo, sem intercorréncias, e que
acompanha ao longo dos anos seu status a fim de permanecer livre de
enfermidades. Entretanto, ao longo da vida é esperado que ele adoecga, que tenha
internacdes, seja vitima de acidentes, submetido a cirurgias ou programas de
reabilitacdo. Somado a isso, o individuo ndo ira se ater ao acompanhamento
médico. Em diferentes circunstancias podera ser avaliado por enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos,
odontdlogos, entre outros.

Dessa forma, fica evidente que, ao longo da vida, cada individuo sera fonte
de uma enorme quantidade de dados, desde o momento em que se tem
conhecimento de sua concepgdo, até o momento da morte, sendo um grande
desafio a transformagdo desses dados em informagdes, visando a analises

diacrbnicas e sincrénicas, tecnicamente com otimizagao de tratamentos.

2.1- Prontuario

Tradicionalmente, os médicos faziam registro dessas informagdes em
prontuarios fisicos. Na histéria da Medicina, os conhecimentos transmitidos pela
cultura oral e a evidéncia da repeticdo de dados clinicos em diferentes pacientes
possibilitaram a escrita dos primeiros tratados médicos, com descricdo de doencgas e
a propedéutica a ser realizada em cada caso.

Casos clinicos com particularidades nao habituais eram descritos e
divulgados em revistas especializadas, assim como a ocorréncia de surtos ou
epidemias. Do ponto de vista pratico, cada médico faz o registro de seu atendimento
da forma que julgar pertinente, sem nenhum tipo de padronizagado, elaborando
documento intitulado de prontuario, como em definicdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM),

O documento unico constituido de um conjunto de informagdes,
sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacbes sobre a saude do paciente e a
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assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagéo entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CFM, 2002).

No ultimo século ocorreu a criagao de servigos de arquivo de prontuarios em
unidades hospitalares, o chamado SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistico),
nao contemplando clinicas particulares ou mesmo consultérios individuais.
Entretanto, qualquer pesquisador que se propds a fazer alguma pesquisa
consultando tais documentos, ja se confrontou com problemas como letras ilegiveis,
abreviacdes informais, dados incompletos, entre inumeras outras barreiras a
adequada compreensao dos dados ali registrados.

Alguns hospitais adotam um prontuario para cada atendimento, outros um
prontuario unico para cada paciente, sendo usual que cada unidade de saude tenha
seu proprio prontuario. Logo, se uma pessoa for atendida em dez clinicas diferentes,
havera dez prontuarios para ele, ndo sendo incomum que em uma mesma clinica
ele tenha um prontuario diferente para cada profissional que o atender.

O prontuario fisico, registrado em papel, tem uma série de limitagdes, entre as
quais podemos destacar a fragilidade do material, que se deteriora ao longo do
tempo, além da necessidade de grande espaco fisico para armazenamento de todos
esses documentos. Existe ainda a questdo da ilegibilidade, com caligrafias que
dificultam a compreensao e, que em alguns casos, transforma a tentativa de leitura
em um simulacro de um desafio arqueoldgico, envolvendo diversas pessoas na
tentativa de concluir a tarefa. Nao existe padronizacdo minima que facilite a
estruturagdo de dados e o0 acesso € limitado, com impossibilidade de uso simultaneo
por diferentes profissionais. A indexacao € outro problema, mais complexo a cada
ano, com o aumento de prontuarios, como erros grosseiros baseados em
homonimos, por exemplo.

Estudos que avaliam a qualidade dos prontuarios constatam que menos de
10% deles apresentam informacdes bem preenchidas por parte da equipe de
enfermagem (SETZ et al, 2009), e em outras pesquisas metade dos prontuarios
sequer continham a data de sua abertura, registrando o atendimento do paciente
(VASCONCELOS et al, 2008). Mesmo quando analisados prontuario de hospitais
universitarios, que em teoria seriam preenchidos com mais cuidado e atencao,

apenas 60% apresentam boa completude (PAVAO et al, 2011).
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Além do valor clinico, o prontuario tem uma fung¢do legal, pois o registro
adequado das informacdes obtidas, bem como das condutas propostas, ira
documentar todos os atos médicos tomados, bem como por parte da equipe
multiprofissional que vier a atender o paciente. Em caso de algum processo civil, por
exemplo em decorréncia de alegado erro médico, sera o prontuario o documento
utilizado como prova para confirmar a culpa ou absolvigdo do profissional imputado
em dito processo judicial.

Nos servicos de emergéncia ocorre atendimento de pessoas vitimas de
acidentes automobilisticos, violéncia fisica e sexual, tentativas de assassinato e,
com toda certeza, o prontuario do paciente sera um instrumento utilizado na
avaliacao das demandas judiciais geradas. Portanto, o profissional que realiza o
atendimento da vitima deve descrever com detalhes as caracteristicas de lesbes, a
histéria relatada pelo paciente ou acompanhante e a conduta tomada. O juiz pode
determinar a necessidade de um laudo pericial e o médico perito basear-se-a no
descrito no prontuario para responder os quesitos a ele propostos. O énus da prova
sera incumbido ao profissional médico, que necessita de um prontuario bem redigido
a fim de se resguardar quando da alegag¢ao de erro em sua conduta.

Outra utilidade dos prontuarios € na area de ensino e pesquisa. As
informagdes registradas podem fazer parte da elaboragcdo de diferentes estudos,
desde a incidéncia e prevaléncia de diferentes doengas, a exposicdo de casos
clinicos raros, analises epidemiologicas e estatisticas, estudos de coorte ou caso-
controle, além da evidéncia de sintomas e sinais classicos para que estudantes se
familiarizem com diagndsticos e propedéuticas adequadas. E alarmante a
informacdo de estudos que apontam um preenchimento cheio de lacunas, com
casos de apenas 1,5% dos registros de eventos adversos com data de inicio e fim
(SARMENTO et al, 2011).

Do ponto de vista administrativo, o prontuario serve ainda para que se realize
o faturamento de procedimentos durante uma internagao, seja junto a operadoras de
saude privada, seja perante érgaos publicos, como no caso do SUS (Sistema Unico
de Saude), no Brasil.

Essa forma de organizagdo dos prontuarios denota uma ldégica de
pertencimento do profissional de saude e ndo do paciente. Mesmo o termo correto
sendo “Prontuario do paciente”, cabe ao estabelecimento de saude a guarda do
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documento, o que parece deslocar o paciente do centro da discussao, visto que ele,
0 paciente, sequer tem acesso ao que se diz ser dele.
Tendo em vista sua relevancia, existe ampla legislagao sobre o tema. No que

concerne ao acesso, o CFM fez a seguinte recomendacéao:

Art. 1° - Que os médicos e instituicdes de tratamento médico, clinico,
ambulatorial ou hospitalar:

a) fornecam, quando solicitados pelo cdnjuge/companheiro
sobrevivente do paciente morto, e sucessivamente pelos sucessores
legitimos do paciente em linha reta, ou colaterais até o quarto grau, os
prontuarios médicos do paciente falecido: desde que
documentalmente comprovado o vinculo familiar e observada a ordem
de vocacéao hereditaria, e

b) informem os pacientes acerca da necessidade de manifestagao
expressa da objecdo a divulgagdo do seu prontuario médico apds a
sua morte. A importancia inicial do prontuario € que ele néao
constitui um mero repositério de dados, ele deve ser encarado como
uma fonte de informacdes, onde estdo dados clinicos relevantes para
a tomada de decisbes, tanto para o diagnostico quanto para o
monitoramento da saude do paciente, além de servir de uma forma de
compartilhamento de informagdes entre os profissionais de saude,
possibilitando a comunicacado adequada de forma que todos possam
dialogar contribuindo para o restabelecimento da saude do individuo
(CFM, 2014).

Tendo isso em mente, fica evidente que o maior interessado é o paciente e
por esse motivo o prontuario pertence a ele, pois os dados emanam do paciente e,
em ultima instancia, € quem ira sofrer as consequéncias do uso das informacgdes
geradas.

Importante salientar a natureza sigilosa do prontuario, pois as informagdes ali
contidas podem ser usadas em detrimento do paciente. A divulgagdo de dados
pessoais como de comportamento social, habitos sexuais, uso de drogas ilicitas,
doencas infecto-contagiosas e doencas pré-existentes, podem ser utilizados de
forma discriminatéria em diferentes situacdes, como em processos seletivos de
contratagdo como empregado ou de aquisigcdo de um plano de saude, acarretando
em caréncias ou aumento de prec¢o. Essas sdo mais algumas questdes culturais que
a discussao sobre dados e saude oferece a sociedade.

A abordagem do processo de saude-doengca tem uma tendéncia ao

medicocentrismo, com uma visdo reducionista ao bioldgico, e isso pode levar ao
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afastamento do individuo do papel de protagonista de sua saude. A ciéncia
avangou bastante na compreenséo fisiopatoldgica das doengas, nos mecanismos
bioquimicos e genéticos que levam ao surgimento de diferentes patologias, mas
esse processo teve como dano colateral certa exclusao das questdes subjetivas que
nao podem ser desvencilhadas do ser humano.

Nesse aspecto € importante considerar uma abordagem antropoldgica e
hermenéutica da Medicina (HELMAN, 1981), com diferenciagdo entre os conceitos
de doenca (disease) e enfermidade (illness).

As alteragcbes organicas, as disfungbes patoldgicas do funcionamento do
organismo seriam a doenga e ao se acrescentar os aspectos subjetivos, tanto
individuais quanto familiares e sociais, tem-se a enfermidade. A doenca refere-se a
sintomas e sinais percebidos no corpo do individuo, a alteragdes clinicas como
febre, sangramento, tosse, tumoracgdes etc. Ja a enfermidade considera como esse
momento gera angustia no paciente e em seus familiares, as consequéncias na
mudanca de rotina em sua casa, no trabalho ao qual ndo comparecera, as
atividades sociais que deixara de participar; o afeto gerado em todas as suas
relagdes.

Quando o paciente procura atendimento, ele descreve aquilo que lhe aflige
sob influéncia de todo um substrato cultural, e aqui ndo é possivel generalizagoes,
cada individuo € unico, e aos moldes de como nos recorda o romance Anna
Karenina, em que “todas as familias sdo parecidas entre si. As infelizes séo infelizes
cada uma a sua maneira” (TOLSTOI, 1997, p.09). Assim também o s&o cada infeliz
paciente que procura ajuda.

Constitui-se uma URGENCIA MEDICA colocar o individuo como
protagonista, o paciente como centro do processo de saude, como detentor de
seus dados, para que possa utilizar todas as informag¢des geradas em seu beneficio.
O prontuario pertence ao paciente e este deve estar em sua posse sempre que
precisar, com facil acesso, com privacidade e seguranga.

Na tentativa de superar esse desafio uma solugcao proposta foi a criacdo do

chamado Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP).
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2.2- Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

O avango tecnologico e a popularizagdo de computadores pessoais
permitiram a criacdo de ferramentas de Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo
em Saude (TICS), sendo uma delas um novo tipo de prontuario, o Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP). Trata-se de uma das possibilidades criadas para
superar muitas das limitacbes dos prontuarios tradicionais. De imediato resolve o
problema das letras ilegiveis, mas apresenta uma série de beneficios potenciais;
embora deva ser encarado como um processo ainda em fase de elaboragdo e
implantacéo.

O prontuario eletrbnico tem por objetivo ser mais que um repositérios de
informacdes escritas por médicos, ele visa a ser uma fonte de dados sobre a saude,
e também uma ferramenta que assista os profissionais na tomada de decisao
clinica, possibilite a comunicagdo eletrénica entre diversos assistentes, concentre
informacdes de resultados clinicos e das condutas estabelecidas, proporcione
suporte para processos administrativos e seja fonte de informagéo para o préprio
paciente (GARETS et al, 2006).

Assim como o prontuario fisico, o PEP é preenchido da maneira como cada
usuario deseja, podendo carecer da mesma falta de padronizagao, sendo necessario
que haja uma padrdo minimo no sistema utilizado, de forma a garantir que
determinados dados, embora customizaveis, sejam obrigatorios. Isso ajuda a evitar
que informagdes relevantes sejam esquecidas e estejam a disposicao dos demais
profissionais de saude que venham a consultar o prontuario do paciente.

E dificil conseguir que diferentes empresas de informatica, responsaveis pelo
desenvolvimento dos softwares a serem utilizados, entrem em consenso quanto a
padronizagao do prontuario, mas uma padronizagao na instituicdo, mesmo n&o
sendo o ideal, ja ajuda a comunicagao entre os diversos profissionais.

A questao da interoperabilidade € um fator importante para que se caminhe
em direcdo a um prontuario que va além de ser um mero repositorio de dados, pois
assim seria possivel que diferentes sistemas troquem informacao entre si. Nao
sendo possivel o uso de um unico sistema de prontuarios por todos os
estabelecimentos de saude, a interoperabilidade permite a atuacao de diferentes
empresas no mercado, mas com uma arquitetura de software que possibilita a

comunicacgao entre os diferentes programas, o que torna factivel a criagdo de um
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prontuario unico para cada paciente, que deve ser o verdadeiro detentor das
informagdes ali registradas. Como minimo, é crucial que diferentes sistemas,
diferentes programas computacionais, tenham a possibilidade de acessar o banco
de dados de forma compartilhada, a fim de gerar informacgao util a partir desses
dados.

Assim sendo, o paciente pode ter um registro longitudinal de todos os seus
dados clinicos, ao longo de toda a sua vida. Essa centralizagao de informacéo evita
que se percam dados importantes ou que exames sejam realizados de maneira
desnecessaria, contribuindo para decises mais assertivas no manejo do tratamento
dos pacientes.

O sistema eletronico possibilita o desenvolvimento de inumeras ferramentas
que podem ser de grande utilidade no cotidiano operacional dos profissionais de
saude. Pode-se, por exemplo, criar alertas para interagdes medicamentosas,
evitando-se a prescricdo de drogas que potencializam a ocorréncia de efeitos
colaterais, bem como drogas da mesma classe terapéutica ou em doses nao
recomendadas.

A criagdo de campos de preenchimento obrigatério facilita a realizagcdo de
trabalhos de pesquisa, pois cria um banco de dados estruturado, de consulta mais
rapida e simples. As estatisticas geradas possibilitam um maior conhecimento sobre
a populacao atendida, e do ponto de vista pessoal, garantem que dados especificos
nao sejam omitidos ou esquecidos quando do registro do prontuario. Isso contribui
tanto para a tomada de decisdo clinica quanto para aspectos legais, na ocorréncia
de um eventual processo.

Uma grande dificuldade para a aceitagao, disseminagao e popularizacéo dos
prontuarios eletrénicos é a questdo das interfaces, da fronteira entre o humano e a

maquina, do meio que permite a interacédo entre usuario e computador.

Uma interface € a ponte entre o mundo do produto ou sistema e o
mundo dos usuérios. E o meio pelo qual os usuarios interagem com o
produto para alcangar seus objetivos. E o meio pelo qual o sistema se
revela aos usuarios e se comporta em relacdo as necessidades
destes (ROCHA, 2016, p. 20 apud HACKOS; REDISH, 1998, p.05).

Quando do surgimento dos primeiros computadores era necessario

memorizar comandos, estudar programagdo para conseguir que a maquina
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realizasse algumas tarefas. A medida que houve avanco na criagédo de interfaces
mais intuitivas, que faciltavam a comunicagcdo entre usuario e maquina, foi
ocorrendo uma popularizagdo dos computadores pessoais.

A interface é, portanto, a parte do sistema que se oferece a interagir com o
usuario, a partir de linguagens naturais, estabelecendo a traducdo entre esta e a
linguagem de maquina. Para cada acdo fisica existe um duplo virtual, uma
representacdo na interface grafica, como na utilizacdo de um mouse onde o
movimento mecanico da mao € representado pelo movimento de um cursor na
interface grafica. Esse processo permite ao usuario uma mais facil manipulacdo de
sistemas, minimiza a aversao pelo diferente, pela dificuldade em se alcangar os
resultados desejados no uso dos computadores e sistemas informaticos.

Para que ocorra uma maior aceitagao além de difundir todos os beneficios, é
preciso que a interface seja “amigavel”, de facil uso, intuitiva. E comum que alguns
sistemas apenas disponibilizem campos textuais abertos, o que ja € um avango, mas
nao permite o desenvolvimento de todo o potencial contido no PEP. Uma interface
intuitiva transformara a experiéncia do usuario em algo agradavel, diminuira a
resisténcia na sua aceitagao e facilitara o sucesso da implantagao.

Em um hospital existem profissionais de diferentes faixas etarias, de
diferentes geracdes, podendo haver mais de meio século entre a data de
nascimento de dois profissionais que estejam atendendo o mesmo individuo. Alguns
profissionais ja nasceram em um mundo acostumado ao digital, com internet
disponivel em todos os lugares, dispositivos moveis, computagdo em nuvem e estao
familiarizados com as novidades tecnoldgicas, inclusive com questdes relativas a
inteligéncia artificial (IA) e internet das coisas (loT - Internet of Things). Ja outros
tiveram sua formagao académica em uma era completamente analdgica, onde os
avancgos tecnoldgicos sdo uma novidade que implicam uma aculturacéo relativo ao
digital, o que nem sempre ¢é visto com bons olhos.

O ser humano tende a se acomodar em sua zona de conforto, o que leva a
uma rejeicao inicial a mudanga. Para se superar a inércia, ou at¢é mesmo a
resisténcia aberta a implantagdo de prontuarios eletrbnicos, € fundamental que o
profissional seja convencido dos beneficios que esse novo modelo promove. Além
das ja expostas vantagens para os pacientes, para o profissional de saude é uma
possibilidade de maior agilidade com modelos padronizados para mais rapido

preenchimento de exames clinicos, laudos e até mesmo prescrigdes, sem mencionar
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a consulta a resultado de exames complementares, sejam laboratoriais ou de
imagem.

E possivel a disponibilizacdo de alertas ja referidos, que trazem maior
seguranga na hora de prescrever e escrever evolugdes, além de calculadoras
especializadas para calculo de ajuste de dose de medicagdes, escores de risco de
complicagbes etc. O prontuario eletrdbnico permite um facil acesso ao historico do
paciente, com todos os seus dados de atendimentos pregressos, tanto pelo
individuo em questdo, quanto por outros profissionais, além de um aspecto
socioambiental, relevante na atualidade, como a economia de papel, ao ndo se
demandar impresséao.

Um tema preocupante na pratica médica € em relagao a erros de medicagao,
que podem ocorrer desde o momento da prescricdo até a administragao, passando
pela dispensacéo das drogas pela farmacia. Nesse contexto, inumeros profissionais
estao envolvidos, e faz-se necessaria uma adequada comunicagao, além de atengao
e checagem das informagdes. Em geral, o médico ira prescrever um medicamento,
que sera dispensado pela farmacéutica e administrada pela enfermagem.

Durante o ato de prescrever, o profissional pode se equivocar na dose, na
posologia ou optar por drogas que causam interagdes com outras ja prescritas,
elevando o risco de eventos adversos para o paciente. Pode ocorrer, ainda, de o
medicamento necessitar de um ajuste pelo peso, idade ou funcao renal, diferente da
dose habitualmente prescrita. Por sua vez, a farmacia deve estar atenta a
apresentacdo do medicamento, a fim de dispensar corretamente a droga que pode
existir com o mesmo nome em comprimidos ou em ampolas, em dosagem diferente,
sem falar na possibilidade de troca entre diferentes pacientes. A enfermagem atua
na ultima ponta, em contato direto com o paciente, tendo por obrigagao conferir o
medicamento dispensado com o prescrito, além de checar se o destinatario é o
paciente correto. Esse sistema de dupla checagem pelos profissionais minimiza, em
teoria, a chance de erros, ainda que estudos indiquem que esse modelo ¢é ineficaz
em muitas situagdes, e o digital pode contribuir para uma melhor propedéutica, que
minimize falhas e riscos.

Estudo realizado por Keers et al (2013) indicou uma taxa mediana de erro de
administracao de medicamentos de 19,6%, principalmente com uso de antibidticos e
tratamentos cardioldgicos, gastrointestinais e neurologicos. Neste sentido, o numero

de notificacbes de erros de medicagdo recebidas pela Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tem crescido de forma significativa ao longo dos anos
(figura 1). Similarmente, se analisam prontuarios de pacientes hospitalizados, a
ocorréncia desses erros pode oscilar de 5,7% das administracbes até espantosos
56% (KRAHENBUHL-MELCHER et al, 2007).

Figura 1 — Numero de notificagbes de erros de medicagéo recebidas anualmente pela Anvisa (2016-
2019)
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), do ponto de vista
financeiro o impacto global de erros em administracdo medicamentosa é estimado
em 42 bilhdes de ddlares por ano (WHO, 2017) e do lado humano e social, o custo
desses erros, somente nos Estados Unidos da América, seria de uma morte por dia,
além de mais de um milhdo de pessoas com danos a cada ano.

As causas desses erros estao relacionadas a diferentes origens, desde a falta
de treinamento e comunicacgao, a profissionais sobrecarregados, além de distracdes,
falhas de preenchimento do prontuario, etc.

Cabe salientar que é provavel que ocorra uma subnotificacdo dos erros, tendo
em vista o receio dos profissionais de receber uma puni¢gdo por sua falha ou de
denunciar um colega de trabalho que esteja incorrendo nesses erros. Ademais, a
propria fadiga decorrente do grande volume de trabalho pode favorecer que o

profissional deixe de realizar as notificacbes quando ocorram.
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Outro aspecto que merece ser abordado € referente a seguranga,
confidencialidade e privacidade dos dados, talvez um dos maiores receios tanto por
parte de pacientes quanto dos profissionais. O PEP permite que sejam criados
diferentes perfis de usuario, com funcionalidades especificas para cada profissional,
de forma que cada um possa inserir seus dados e consultar os dos demais, de
acordo com seu perfil de acesso, sem realizar alteragdes nos registros previamente
salvos e, caso seja necessario realizar alguma retificagdo, o sistema deve permitir
que essa alteracao seja posteriormente consultada, de forma a saber quem realizou,
quando e sob qual justificativa. Para isso, €& importante que o sistema adote
mecanismos de seguranga, como a certificacdo digital, que permite garantir a
integridade e autenticidade das informacdes, preservando o sigilo.

E importante esclarecer todos os envolvidos sobre a seguranga do sistema
utilizado, pois o prontuario médico é um documento sigiloso, e ndo pode ser
disponibilizado a qualquer pessoa. Como exemplo, o Conselho Federal de Medicina,
em sua Resolugdo CFM n. 2.217/2018, incluiu em seu codigo de ética o artigo 89,
que entrou em vigor em maio de 2019, onde diz que “é vedado ao médico liberar
copias do prontuario sob sua guarda exceto para atender a ordem judicial ou para
sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente” (CFM,
2018).

Em 1996 foi aprovada, nos EUA, a Lei de portabilidade e responsabilidade de
provedores de saude (Health Insurance Portability and Accountability Act - HIPAA)
que estimulou a adog¢ao de prontuarios eletrbnicos com compartiihamento de
informagdes entre diferentes seguros de saude de diferentes regides do pais. Uma
preocupagao destacada na adocdo dos PEPs foi ao que tange a seguranca e
privacidade dos dados, desde as informacgdes de identificacdo pessoal, quanto as
relativas ao histérico médico, como diagndsticos, resultados de exames e
tratamentos recebidos (HHS, 2017).

Uma vez que o sistema utilizado siga as normas propostas pela HIPAA, existe
uma maior tranquilidade sobre a seguranca dos dados, pois o software estara em
conformidade com protocolos criados para assegurar o sigilo das informagdes, em
especial em uma época onde é crescente a ocorréncia de crimes digitais.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SBIS), estabeleceram um convénio para cooperagao técnico-

cientifica no ano de 2002, a fim de criar um processo de certificacéo, estabelecendo
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requisitos obrigatérios como assinatura eletrénica, que garantem seguranga aos
dados de forma superior que no prontuario convencional, como uma impressao
digital unica e exclusiva daquele usuario. Vale salientar que o CRM digital ja tem

inserido um certificado digital no cartdo utilizado pelos profissionais médicos.

A certificagdo digital agrega ainda aos seus beneficios trés
caracteristicas importantes, tais como:

- Melhora da eficiéncia operacional: possibilita que os processos fisicos
sejam totalmente migrados para o formato digital, j& que ndo seria
mais necessario a impressdo de documentos para serem assinados
ou oficializados, reduzindo burocracias e retrabalhos, além de facilitar
0 armazenamento de dados e interagao entre profissionais;

- Segurancga: Devido a facilidade de rastreamento e administracdo das
atividades eletrbnicas na esfera hospitalar, a probabilidade de roubo
ou perda de documentos sera diminuida. Além da possibilidade de
disponibilizacdo do histérico completo do paciente. Reduzindo,
também, as interpretagbes equivocadas como acontece em
documentos escritos a mao, como por exemplo receitas médicas nao
legiveis;

- Sustentabilidade: com o PEP aliado a certificagao digital, deixa de ser
necessario o uso do papel para a assinatura ou autorizacdo de um
processo. A aprovacido de procedimentos pode ser feita inteiramente
no meio eletrbnico e manter sua validade juridica, quando a partir da
utiizagdo do  certificado, forem  assinadas  digitalmente
(ALBUQUERQUE et al, 2017, p.25).

No Brasil, a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) - Lei n® 13.709
de 14/08/2018 - foi inspirada no Regulamento Geral de Protegdo de Dados da Unido
Europeia, com regras que definem como devem ser os processos de coleta,
armazenamento e compartilhamento de informagdes. Os fundamentos da lei sdo o
respeito a privacidade, liberdade de expresséo, inviolabilidade da intimidade e livre
iniciativa. Além disso, contempla questdes concernentes a defesa do consumidor,
exercicio da cidadania, dignidade e direitos humanos (LGPD, 2019).

Dessa forma, a lei assegura a titularidade dos dados pessoais, ratificando que
na area da saude o prontuario pertence ao paciente, e s6 mediante ao seu
consentimento pode-se fazer uso das informacdes nele contida, sob pena de

puni¢cdes caso ocorra descumprimento desses requisitos legais.

Art. 2°. A disciplina da protecdo de dados pessoais tem como
fundamentos:
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| - o respeito a privacidade;

Il - a autodeterminacgao informativa;

lll - a liberdade de expressdo, de informagdo, de comunicacao e de
opini&o;

IV - a inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem;

V - 0 desenvolvimento econémico e tecnoldgico e a inovacgao;

VI - a livre iniciativa, a livre concorréncia e a defesa do consumidor; e
VIl - os direitos humanos, o livre desenvolvimento da personalidade, a
dignidade e o exercicio da cidadania pelas pessoas naturais (LGPD,
2019).

Fica evidente que o prontuario eletrébnico do paciente traz avangos quando
comparado com o prontuario analdgico, em papel. Cria-se a possibilidade de um
prontuario unico, que acompanhe o paciente por toda a sua vida, com os registros
elaborados pelos mais diferentes profissionais de saude ao longo de décadas, onde
se encontram dados clinicos, mas também resultados de exames laboratoriais e de
imagem, além do tratamentos prescritos e medica¢gdes em uso.

Todavia, € necessario trabalhar a questdo de pertencimento do prontuario.
Trata-se de um PEP, de um prontuario eletrédnico do PACIENTE, ou seja, tudo ali
contido refere-se ao paciente e a ele pertence. Uma excecédo seria o0 caso de
informacédo sensivel, como aquela que possa causar dano, por exemplo, a um
paciente psiquiatrico; nesse caso seria compreensivel a nao disponibilizacdo ao
paciente da referida informacdo. Embora possa parecer notério, como uma
informacédo pleonastica, € importante relembrar esse aspecto para que no
desenvolvimento de um sistema nao se aleije o paciente do centro da discussado. A
aceitagao do modelo por parte do médico e demais profissionais € importante, mas a
mesma preocupagao, ou até maior, deve ser dada ao paciente, a comegar pela
questao da interface, que deve ser intuitiva, de facil compreensao, personalizavel, a
fim de aumentar a adesao por parte dos mais diferentes individuos.

O surgimento dos prontuarios eletrénicos evidencia uma oportunidade para
superar as limitagdes impostas pelo modelo convencional baseado no registro fisico
em papel, possibilitando melhorar a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes concomitante a garantia de seguranga e sigilo de seus dados. A fim de se
alcangar esses objetivos, faz-se mister uma padronizagédo para que esse prontuario
eletrénico seja de fato do paciente, superando a resisténcia inicial de se aceitar uma
mudanca cultural que é muito mais desafiadora que as alteragdes tecnoldgicas.
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Algumas situagdes vivenciadas na pratica clinica em consultérios e hospitais
podem evidenciar como a utilizagdo de um prontuario eletrénico do paciente pode
contribuir para que erros sejam evitados e todos possam sair ganhando do uso
inteligente das informag¢des geradas. Uma mudanga aparentemente simples altera
aspectos sociais e de status, visto que o paciente passa a deter dados, uma nova
moeda, na sociedade do conhecimento, cabendo a ele autorizar ou ndo o uso de
seus dados em uma pesquisa clinica ou de mercado, além de ganhar voz na
discussao de sua saude.

Na sequéncia sado expostos alguns relatos de casos clinicos, abordados do
ponto de vista antropologico, que ilustram a experiéncia do autor em situa¢des onde
se pode analisar a pratica médica sob a dtica do ritual da consulta como uma
performance e do tecido social como um lastro para a performatividade. Trata-se de
casos reais, de experiéncias vividas pelo autor no desempenho de sua atividade
profissional de médico, com anonimizagdo dos dados para impossibilitar a

identificacdo das pessoas envolvidas.

2.3- Exemplos Praticos

2.3.1 Caso 1

Ha alguns anos, um paciente foi admitido em um hospital de grande porte
com um quadro clinico atipico. Um homem de meia-idade, com tosse e dificuldade
respiratoria, além de lesdes de pele por todo o corpo. O paciente reportara que ha
mais de seis meses visitava diferentes especialistas e ninguém teria tido a
capacidade de realizar o diagnéstico da doenga que o acometia. Iniciada a
investigacdo diagndstica, foram realizados inUmeros exames laboratoriais e de
imagem, todos inconclusivos, ndo sendo possivel associar todos os sintomas a
unica doenga, na busca da solugdo mais econémica, de acordo com a navalha de
Ockham.

Apés deliberagdo de uma junta médica, a hipotese foi de se tratar de um
paciente imunodeprimido com SIDA (Sindrome da ImunoDeficiéncia Adquirida, AIDS
em inglés), com manifestagdo de diferentes doengas oportunistas. Para se confirmar

a hipotese, foi realizada uma sorologia para doenga, a qual confirmou o diagndstico.
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Nesse momento cabia comunicar ao paciente e a sua esposa o diagnéstico,
de forma a prepara-lo psicologicamente para enfrentar essa batalha que agora tinha
um nome, um rétulo. Além de médicos, enfermeiras, farmacéuticas e fisioterapeutas
para realizar o tratamento, a equipe de psicologia foi acionada para dar suporte ao
paciente, que misteriosamente reagiu com uma naturalidade jamais vista.

O paciente e sua esposa nao demonstraram nenhum sinal de ftristeza,
espanto, alivio ou qualquer outra alteracao de maior intensidade no humor. Alguns
dias depois, o paciente fora transferido para um hospital especializado no tratamento
de doencas infecciosas.

Concluida a transferéncia do paciente, o0 médico que recebeu o novo interno
entrou em contato com a equipe original a fim de agradecer o encaminhamento do
paciente que ha seis meses abandonara o tratamento e ndo voltara para as
consultas de seguimento. Sim, o paciente ja sabia de seu diagndstico, era
completamente consciente da sua situacado. Simplesmente optara por mentir a toda
a equipe multiprofissional, a fim de uma va esperanca de que o diagndstico original
estivera equivocado e agora fosse feito novo diagnéstico.

Esse caso, embora nao usual por partir de uma franca tentativa de
enganacédo, de ludibriamento, consumiu inumeros recursos financeiros do erario,
tanto ao se fazer uma série de exames desnecessarios, pois ja haviam sido
realizados em outra unidade, quanto pela mobilizagdo de inUmeros profissionais,
aléem da ocupacado de leito hospitalar que poderia ter sido utilizado para outro
enfermo, que perdera a possibilidade de assisténcia.

Caso existisse um prontuario unico do paciente, os profissionais teriam sabido
dos procedimentos ja realizados, dos diagnosticos elaborados e tratamentos
instituidos, de forma a poder atuar de forma mais assertiva para a condugao do caso
do paciente, tanto no que tange a seus males fisicos, quantos mentais e sociais. O
PEP possibilita a emergéncia do conhecimento a partir da compartiihamento de

informacgdes em que cada usuario contribui para sua construgao.

2.3.2 Caso 2

Pacientes internados com quadro de angina, uma dor no peito associada a

coronariopatia, com risco de sofrer um infarto, muitas vezes sao submetidos a um

exame denominado cineangiocoronariografia, popularmente conhecido como



32

cateterismo do coragdo. Esse exame tem por objetivo visualizar as coronarias, as
artérias que levam sangue ao coragao, que quando sdo obstruidas ocasionam um
infarto.

Para realizar o exame é feita uma injecdo de contraste, que pode causar
alergia e insuficiéncia renal, entre outras complicagbes, em especial em pacientes
diabéticos que utilizam um medicamento chamado metformina, um hipoglicemiante
oral usado para reduzir a taxa de glicemia.

A fim de se evitar complicacbes, recomenda-se suspender o uso do
medicamento 48h antes do procedimento. Um paciente de sexo masculino,
sexagenario, morador de uma cidade do interior goiano, que apresentava esses
problemas de saude, foi encaminhado a capital para realizar os exames
necessarios. Apos viajar mais de quatrocentos quildmetros em uma desconfortavel
ambulancia por estradas mal conservadas, ele foi atendido por um primeiro médico
que realizou a admissao do paciente no hospital. O profissional verificara as drogas
em uso domiciliar e repetiu a prescricdo com todos os medicamentos, inclusive a
metformina, que deveria ter sido suspensa para realizagao do exame contrastado.

No dia seguinte a equipe de cardiologia, ao atender o paciente, verifica que
ele tomou metformina e suspende o procedimento agendado. Como a admissao
ocorreu em uma quarta-feira, e o paciente usou a medicagao nesse dia, na quinta o
cardiologista suspendeu a metformina por quarenta e oito horas, ou seja, sem usar a
droga na quinta e na sexta-feira. Entretanto, por ndo ser uma emergéncia, a equipe
nao realizou o cateterismo no sabado, adiando-o para segunda-feira. Isso fez com
que a internagdo se prolongasse por muito mais tempo do que o planejado, além de
fazer com que o paciente passasse o Natal longe de seus familiares, incluindo
esposa, filhos e os trés netos que viriam a culpar o avd pela festividade nao
comemorada em decorréncia de sua auséncia.

Caso o paciente tivesse um prontuario unico, ou as informagdes sobre a
recomendacao de se suspender a droga estivessem mais claras, com um dialogo
adequado entre os diferentes profissionais envolvidos, teriam se economizado cinco
dias de internacdo desnecessarios. Mais uma vez um enorme custo financeiro inutil,
além do impacto emocional, risco de uma infecgao hospitalar, ocupacgao de leito que
poderia ser destinado a outro paciente, transtornos profissionais e familiares.

A cultura de compartilhamento, em oposi¢cdo ao individualismo, possibilita

uma atuacao colaborativa por parte dos profissionais de saude, além de abrir espaco
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para que também o paciente seja convertido em um agente do processo, adquirindo

protagonismo no processo de saude.

2.3.3Caso 3

Paciente portador de hipertensao arterial sisttmica (HAS - vulgo pressao alta)
de dificil controle resolve procurar médico especialista na capital, pois com o clinico
geral na sua cidade no interior ndo conseguiu atingir os niveis pressoricos
preconizados como meta de tratamento.

O paciente idoso mobiliza um familiar para acompanha-lo e outro como
motorista, os quais deixardo de comparecer ao trabalho nesse dia, e viaja por toda
uma manha para ser atendido. Apos o paciente explicar o motivo da consulta, o
meédico confirma que realmente a pressao arterial ndo esta controlada e se prepara
para ajustar a posologia das medica¢des que estdo sendo utilizadas. Contudo o
paciente ndo sabe o nome dos remédios, ndo trouxe a receita ou se quer as
medicacdes para verificagdo das doses em uso.

Diante desse cenario, foi proposto programar uma nova consulta, para que
traga a receita e, sé entdo, fosse feita a nova prescri¢do. Diante das dificuldades de
deslocamento e pedido para que ndo houvesse tal adiamento, foi feita a opcao de
iniciar um novo tratamento, com risco de se prescrever doses ja tentadas
anteriormente sem sucesso e de introduzir uma droga que causou efeitos colaterais
indesejados.

Outras situacdes similares foram vivenciadas, podendo-se trocar o nome das
medicagoes pela posse dos resultados de exames complementares anteriormente
realizados em outras clinicas ou hospitais, com o mesmo desfecho desfavoravel
para o paciente. No caso dos exames pode-se acrescentar um agravante, que é a
ma qualidade de impressdo de imagens por parte de algumas clinicas, o que
dificulta a interpretagdo. Se a imagem fosse disponibilizada de forma digital ao
paciente, haveria uma garantia de qualidade do exame, inclusive com menor custo
para clinica.

A falta de posse por parte do paciente de seu prontuario o destitui do papel
principal no seu processo de saude, e assim fica prejudicado por ndao deter as

informagdes de que necessita no momento em que realmente precisa.
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Itens como mobilidade, interoperabilidade e acesso compartilhado a banco de
dados possibilitam um ambiente propicio para que o PEP modifique o processo de

atendimento, alterando o comportamento de médicos e pacientes.

2.3.4 Caso4

Um exemplo de como o acesso a imagem, por meio de um prontuario
eletrénico, pode ser util, € evidenciado pelo seguinte caso: a central de regulagao
solicita uma vaga de terapia intensiva para um paciente infartado. Apos a vaga ser
confirmada, o paciente é encaminhado de ambulancia a unidade de referéncia e ao
chegar a emergéncia o cardiologista de plantdo € convocado para realizar a
admissao do paciente.

Todavia, ao se chegar ao pronto-socorro, so existem trés pessoas a saber, o
recepcionista, uma crianga por volta dos seus dez anos de idade e sua jovem mae.
Naturalmente o médico questiona o atendente sobre onde estaria o paciente vitima
de infarto, ao que, prontamente, o alegre menino informa que seria ele o acometido
por tal infortunio.

Atbnito, o profissional pede por mais explicagdes. Desejoso de se tornar um
atleta profissional, 0 menino se matriculou em uma escola de futebol, onde |he fora
solicitada uma autorizagdo médica que confirmasse que gozava de boa saude. Para
tal, o médico que o atendera inicialmente, solicitara a realizagdo de um
eletrocardiograma, que foi encaminhado para laudo. O responsavel pelo laudo,
equivocadamente, descreveu uma alteracdo comum em criangcas e totalmente
benigna, como se fosse secundaria a um infarto.

A partir de entdo, o paciente foi completamente ignorado. Ninguém ousou
discutir com o profissional que realizou o diagndstico em poucos segundos, sem
correlacionar com a queixa do paciente, que era nenhuma, ou analisar melhor a
situagcao. Simplesmente ndo se deveria discutir com o especialista e, as custas
dessa falacia, a crianga foi encaminhada para ser internada em uma UTI (Unidade
de Terapia Intensiva). O paciente nao ficou internado, mas até explicar o mal
entendido que todos os demais profissionais causaram, tempo e recursos foram
despendidos desnecessariamente, além do desgaste emocional, acarretado pela
angustia diante de tal incerteza, para o paciente e sua familia.
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A falta da imagem para analise, a falta de um prontuario verdadeiramente do
paciente, prejudica sobremaneira um melhor atendimento. Dar ao paciente acesso
as informacgdes geradas a partir dele contribui para a criagdo de uma nova atitude,
propde um empoderamento do individuo, demandando uma postura de agente e nao

de paciente, no sentido passivo do termo.

2.3.5Caso 5

Hospitais que ja implantaram prontuario eletrénico testemunham como
mecanismos de controle na prescrigao ja evitaram erros importantes, que colocariam
em risco seus pacientes.

A quantidade de medicagdes existentes no mercado é enorme, e qualquer
pessoa que em um momento de tédio ou de hipocondria teve a coragem e
perseveranga de ler a bula de um remédio, péde constatar que a gama de efeitos
colaterais € enorme, fazendo com que ao menos por alguns instantes tenha
duvidado sobre tomar ou ndo a medicacao. Além dos efeitos colaterais, uma droga
pode interagir com outra, reduzindo ou aumentando seu efeito, e o conhecimentos
sobre as interagdes medicamentosas € importante na elaboracdo de uma prescricao
racional e bem fundamentada.

Porém, um ser humano convencional ndo sera capaz de memorizar todas as
interagcbes possiveis, no maximo as relacionadas com as drogas com que esteja
mais familiarizado. Mas quantidade de dados e memodria ndo é problema para um
computador, de forma que o sistema computacional pode ser programado para
alertar o prescritor sobre a interacdo que aqueles medicamentos prescritos podem
acarretar, e esse alerta servira para o médico decidir por manter ou n&o a prescricao
original.

Além desse tipo de alarme, o software pode alertar para a prescricdo de
drogas da mesma classe terapéutica e também por alergias ja anteriormente
reportadas. Em especial em um momento de pressa, esses alertas podem evitar
complicagbes indesejadas e até mesmo salvar a vida de pacientes.

Em um exemplo pratico, paciente admitido com dor no peito recebeu uma
prescri¢cao inicial que continha, entre outras medicagdes, acido acetilsalicilico (AAS),
clopidogrel, enoxaparina, heparina e dipirona. O primeiro alerta ocorreu com a

prescricdo do AAS, pois ao invés de um comprimido de 100 mg fora digitado 100
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comprimidos; uma troca de unidades que provavelmente seria detectada pela equipe
de enfermagem ou pela farmacia, diante da monta do erro, sendo possivel sua
pronta correcao.

Ap0Os prescrever clopidogrel o sistema alertou o profissional de ser uma droga
da mesma classe do acido acetilsalicilico. Aqui ndo se tratava de um erro, pois o
quadro clinico do paciente demandava o uso de duas drogas sinérgicas para maior
efeito terapéutico, o que em outros casos poderia ser uma falha por distragdo, como
no caso de enoxaparina e heparina que tém a mesma fungcédo e nao deveriam ter
sido prescritas concomitantemente. Aquela foi indicada pelo cardiologista da
paciente e a ultima fazia parte de um protocolo da instituicdo, contudo contra-
indicadas para uso simultdneo pelo aumento de risco de sangramento. A propria
dipirona, que fazia parte de tal protocolo, gerou alerta pelo histérico de alergia a
essa substancia, pois fora registrado em internagdo anterior do paciente.

O PEP propiciou uma alteracdo comportamental em que mais do que
propiciar mecanismos de seguranga para o paciente, modificou o ato de prescricao,
ao possibilitar uma agédo cooperativa de constru¢do de conhecimento a partir da
contribuicdo da experiéncia vivida em atendimentos anteriores. A agéncia de
maquinas expressa sua performatividade ao induzir acbes por parte de seus

usuarios, daqueles com quem interage.

2.3.6 Caso 6

Paciente portador de dislipidemia (colesterol alto) procurou atendimento pelo
fato de dificuldade em controlar seu perfil metabdlico, pois apresentava varios efeitos
colaterais das medicagdes prescritas.

A classe medicamentosa mais utilizada nessa situacao se chama estatinas e
alguns pacientes podem desenvolver sintomas de dor por todo o corpo (mialgia) que
em raras ocasides pode evoluir para um grave fendmeno denominado rabdomidlise,
em que ocorre ruptura das fibras musculares com possivel dano renal e necessidade
de hemodialise, internacdo em unidade de terapia intensiva e risco de morte. A
incidéncia desse efeito colateral varia com a dose e a medicagao escolhida.

O individuo em questao trouxe ao consultério uma tabela preenchida com o
valor dos niveis de colesterol dos ultimos cinco anos, com um grafico em que

documentava a queda apés inicio da medicagao, as datas de inicio dos efeitos



37

colaterais com posterior interrupcdo do tratamento, levando a novo aumento do
colesterol, o que se repetia como um ciclo vicioso.

A partir da analise das informagdes fornecidas pelo paciente foi possivel
avaliar qual das medicagdes conciliava um maior relagéo custo-beneficio, iniciando o
tratamento com uma dose inferior aquela que o obrigara a parar seu uso. Também
foi programada a realizacdo de exames laboratoriais para detecgdo precoce de
efeitos colaterais antes de sua manifestagao clinica, o que permitiu ajuste de dose
de forma preventiva.

Essas medidas s6 foram possiveis a partir do momento em que ocorre uma
mudanca cultural, em que o paciente tem seus status alterado para uma posicao de

sujeito ativo no processo de saude, levando a uma emergéncia do conhecimento.

2.3.7Caso 7

Cansada de realizar intervengdes médicas, uma paciente em sua quinta
década de vida procura assisténcia médica para ouvir uma segunda opinidao sobre a
propedéutica proposta por sua médica.

Todos os anos a paciente realizava um exame de teste ergométrico como
avaliagao para pratica de atividade fisica. Trata-se de uma prova diagndostica em que
a paciente deve caminhar em uma esteira pelo tempo que conseguir, enquanto tem
sua pressao arterial monitorada, bem como a atividade elétrica do coragdo. O
principio seria de que ao aumentar a demanda cardiaca pelo esforgo, se a paciente
apresentar uma obstrucdo coronaria ocorrera uma alteracdo do tracado
eletrocardiografico no monitor, contudo a acuracia do exame pode ser pouco
superior a 50%, dependendo da populagéo avaliada (SANTOS et al, 2012).

Essa baixa especificidade é observada principalmente em mulheres, como
caso da paciente em questdo, e devido ao laudo do teste como sugestivo de
isquemia, os médicos encaminhavam a paciente para realizacdo de um cateterismo
cardiaco que nao evidenciava nenhuma lesdo. Isso ocorreu durante quatro anos.
Quatro cateterismos desnecessarios.

Nao se trata de um erro do laudo e sim de uma decisao clinica extremamente
questionavel, pois a paciente era assintomatica e a chance do exame apresentar um
resultado falso-positivo € elevada pela baixa probabilidade pré-teste da existéncia de

doenca cardiovascular, tendo em vista a inexisténcia de comorbidades.
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ApOs essa explicacao, foi realizado outro teste provocativo de isquemia, com
associagao de analise de imagem para aumentar a especificidade, o qual foi
negativo corroborando o esperado. Com essas evidéncias a paciente pbéde ser
tranquilizada e convencida da melhor propedéutica para seu caso.

Nas consultas em anos anteriores os profissionais se recusaram a avaliar os
exames realizados com a alegagao de que eram velhos e precisavam ser repetidos.
Esse comportamento de se fechar os olhos com relagdo ao passado, a histéria do
paciente e fiar-se de uma suposta autoridade da tecnologia aplicada ao diagndstico
nega o carater antropolégico da Medicina. Essa postura ignora o carater ritualistico,
a performance presente em uma consulta médica, promove um reducionismo ao
biolégico, um mecanicismo que dissocia 0 humano da tecnologia. A tecnologia é
fruto do humano e ndo uma oposicao a seu ser, fazer uso dessas ferramentas em
prol do paciente € uma das manifestagdes performativas possiveis, evidenciando a

emergéncia tecnoldgica que altera a relagdo médico-paciente.

Os casos apresentados podem ser vistos como evidéncias anedoticas e
hiperbdlicas que ilustram, do ponto de vista qualitativo e subjetivo, o potencial do uso
prontuario eletrénico para ir além de uma gestdo mais eficiente, com condutas
assertivas que evitem desperdicio de recursos, prejuizos financeiros e maleficios
clinicos, possibilitando uma mudanga de comportamento individual e coletivo em
diregcdo a uma performatividade social.

Séao performatividades emergentes de uma sociedade do conhecimento em
que o status de paciente e médico é alterado pelo maior acesso a informacéao
especializada, pela possibilidade de teleatendimento, pelo acumulo de dados que
propiciam sua analise para ir além do registro e propor um visao preditiva da saude.
Em suma, sdo mudangas culturais que integram medicina e tecnologia na criagao de

um novo modelo comportamental de toda a sociedade.
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3-EMERGENCIA DIGITAL

O acesso a informagdo mudou drasticamente nas ultimas décadas, e a
sociedade atual é pautada pelo rapido e facil acesso a informagao, o que acarreta
em mudancas na forma como o paciente encara o processo saude-doencga, desde a
postura adotada em uma consulta médica, até a discusséo sobre tratamentos
individualizados e ultimos avangos no estado da arte.

Ainda no século XX, o médico era uma autoridade cuja palavra devia ser
respeitada e acatada, jamais confrontada. A Medicina sempre conjugou uma aura
mistica de arte e ciéncia, de acado e de magica e, ao longo do tempo, foi ocupando o
lugar antes reservado a religido e também a charlatées.

Em todas as sociedades antigas, quando um individuo era acometido de um
mal, ele procurava o sacerdote, o xama, o curandeiro, o oraculo, etc., para que se
compreendesse como os deuses foram desagradados e o que fazer para recuperar
um estado de graga, e com isso recuperagao da saude. A prescrigao podia ser de
oragdo a sacrificio de animais, entre estes até mesmo do préprio ser humano. A
medida que a ciéncia foi se desenvolvendo a maioria das pessoas optou por buscar
uma informagado cientifica, ndo abandonando, mas ao menos deixando para
segundo plano a opinido mistico-religiosa.

Em uma sociedade onde o acesso a informacdo é dificil, questionar o
profissional de saude que estudou muitos anos para emitir sua opinido de
especialista soa como um despautério. Por outro lado, na sociedade atual a
informagéo esta disponivel para todos. Se ha algum tempo um médico precisava
viajar para participar de um congresso de especialistas a fim de discutir avangos no
tratamento de determinada doenca, hoje esse conhecimento esta disponivel na
internet com acesso de publicagdes especializadas de todo o mundo, antes mesmo
de serem assimiladas pela novas diretrizes das sociedades de especialistas, bem
como dos simpdsios e congressos.

Além da facilidade de acesso, existe a questdo quantitativa da producao de
conhecimento e sua velocidade de divulgacao, tornando-se impossivel para o ser
humano acompanhar todas as publicagcdes especializadas mesmo de uma area
especifica da medicina.

Exposto isto, € necessario compreender o impacto dessas mudancas na

relacdo meédico-paciente. Nao mais deve existir uma postura, por parte do
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profissional de saude, de um mondlogo entre o detentor do conhecimento e o
enfermo aculturado, entre o detentor da verdade e ouvinte passivo.

O paciente contemporaneo se informa antes da consulta. Digita seus
sintomas em um buscador de internet e avalia as propostas apresentadas pelo
algoritmo consultado. Apos esse momento um individuo menos esclarecido pode ter
sua angustia aumentada, por exemplo, ao consultar fontes pouco confiaveis e
atribuir sua dor de cabega como nao o sintoma de uma nova crise de enxaqueca,
mas sim como a manifestacdo clara e evidente da consequéncia de um tumor
cerebral que veio para abreviar sua passagem pelo planeta.

Por outro lado, um paciente letrado no mundo digital € capaz de distinguir
fontes de baixa qualidade com as que merecem sua credibilidade, e ndo so6 se
informar sobre possiveis complicagdes de sua doenca, quanto buscar artigos
médicos sobre os ultimos avangos nessa area e posteriormente discutir com o
meédico sobre qual seria a propedéutica adequada para seu caso especifico.

Tendo em vista que ninguém esta mais interessado na sua saude que o
proprio paciente, ao invés de se adotar uma postura reativa, que sente saudade do
tempo em que o paciente sequer abria 0 envelope com o resultado dos exames,
pode-se aproveitar essa avidez por informacdo em prol de uma boa relagdo médico-
paciente em que se somam forgas para conseguir a propedéutica mais adequada
para cada caso.

Trata-se de um fendbmeno de “desintermediacdo”, de aumentar a
transparéncia sobre os dados coletados, movendo a posse da informacgao de poucos
intermediarios para todos os usuarios, o que possibilita a emergéncia de uma

inteligéncia coletiva em prol dos individuos.

A consulta a bancos de dados médicos e juridicos, on-line por nao
especialistas progride continuamente. Os individuos podem assim
questionar um diagnoéstico ou um conselho dado por um profissional
‘de vizinhanca”, e até mesmo ter acesso direto a informacgao
pertinente junto aos melhores especialistas mundiais por intermédio
de bancos de dados, de sistemas especialistas ou de sistemas
hipermidia concebidos para ser consultados pelo grande publico
(LEVY, 2011, p. 62-63).

A sociedade do século XXI € marcada por uma revolugao do conhecimento,
onde existe facil acesso a informacgao, que é produzida de forma colossal, em uma

velocidade nunca antes vista e com constantes mudancas. Essa modernidade
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liquida apontada por BAUMAN (2001), faz com que ndo mais existam verdades
sélidas e perenes, colocando em xeque fundamentos epistemoldgicos e, inclusive,
propondo debates ontoldégicos humanos.

O mundo contemporaneo recusa a hierarquizagao advinda da Antiguidade e
esse conflito € manifestado em todas as searas. Filhos ndo aceitam as opinides
paternas sem questionar, assim como entre alunos e professores, e também entre
pacientes e meédicos. A verdade deixa de ser um privilégio pertencente aos
escolhidos e passa a estar a disposigdo daquele que ousar busca-la nos confins do
ciberespacgo. Logo, € preciso se familiarizar com as mudangas que o digital impde,
que vao desde novas terminologias até a compreensao do virtual e da cibercultura.

Nesse interim, é preciso evidenciar que o virtual ndo se opde ao real,

No uso corrente, a palavra virtual é empregada com frequéncia para
significar a pura e simples auséncia de existéncia, a ‘“realidade”
supondo uma efetuagdo material, uma presencga tangivel. O real seria
da ordem do “tenho”, enquanto o virtual seria da ordem do “teras”, ou
da ilusdo, o que permite geralmente o uso de uma ironia facil para
evocar as diversas formas de virtualizacao (LEVY, 2011, p.15).

E importante salientar que a realidade ndo esta associada apenas aquilo que
€ material, palpavel, tangivel, tanto € verdade que a ninguém viria a ideia de
questionar a existéncia do amor, da saudade, até mesmo do pensamentos, de todas
as entidades reais e ndo materiais. Aristoteles esclarece, em suas consideragdes
ontolégicas, que o ser se manifesta em ato e em poténcia (REALE, 2001). O
classico exemplo da semente e da arvore ilustra bem a situagdo. A semente é uma
arvore em poténcia, ou seja, no momento atual ela € uma simples semente, mas em
condigbes apropriadas pode germinar, crescer e se transformar em arvore, logo é
dotada da poténcia do vir a ser. Esse processo de atualizacido é o que ocorre na
transformagao da semente em arvore, mudancga de poténcia para ato.

O mesmo ocorre com o virtual, que € um estado de poténcia, que se opde ao
atual e ndo ao real. Assim, o virtual existe, também ¢é real mesmo sem estar
presente e, possibilita muitas acdes por parte do homem, inclusive na area de
saude.

Uma pessoa com queixa de tosse pode apresentar um quadro de pneumonia,
tuberculose ou até mesmo um céancer de pulméo. Para elucidagao diagnostica seria

interessante visualizar o pulm&o do paciente. Contudo, para isso, seria necessario
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realizar uma cirurgia, abrir o térax e entdo observar o que ocorre no interior do
individuo. Durante o nazismo, inumeras experiéncias foram realizadas na area de
saude, sem nenhum questionamento sobre as implicagdes para o sujeito envolvido,
até porque os judeus ndo eram tratados como seres humanos. Em um caso de
duvida clinica como o anteriormente exposto, simplesmente se matava o paciente
judio e a necrdpsia iria esclarecer o diagnéstico correto, embora ja n&o existisse
nenhuma utilidade clinica, tendo em vista que ndo mais haveria um paciente para
ser tratado.

Na era digital, uma solu¢do muito menos invasiva pode ser alcangada. Com
um aparelho de tomografia computadorizada pode-se criar uma imagem virtual dos
pulmdes do paciente, sem dor, sem corte, sem sofrimento fisico, e a partir do virtual
discutir a hipétese diagnostica e propor o tratamento adequado.

A virtualizacdo dos dados possibilita que a conexdo entre pessoas possa
ocorrer de forma instantdnea ou assincrona, com atualizacdo pelo receptor do
processo comunicacional. No caso de um exame radiolégico virtualiza-se a
representagdo do corpo, cuja imagem € atualizada na tela de algum dispositivo ou
impressa em outro meio, para que o médico radiologista possa interpreta-la e avaliar
o caso clinico, sem a necessidade do paciente estar ali presente.

Assim como a imagem ¢é virtualizada, também a escrita o é. A ideia de um
texto existe no pensamento do autor, que pode materializa-lo no papel escrito. Por
sua vez, a mensagem contida no texto sera atualizado pela leitura, susceptivel as
significagdes individuais, a acdo da subjetividade de cada leitor que atualiza o
conteudo de acordo com sua interpretacdo, influenciado por ideias e por sua
memoria, longe do contexto em que foi escrito, ou seja, em outro tempo e lugar,
atemporal e desterritorializado.

Essa digitalizagcdo do mundo mostra seu impacto em todas as areas da
sociedade, redefinindo a cultura, criando uma nova simbologia que permite ao

homem expressar-se de uma nova forma.

Um computador, por outro lado, € um sistema simbdlico sob todos os
aspectos. Aqueles pulsos de eletricidade sdo simbolos que
representam zeros e uns, que por sua vez representam simples
conjuntos de instrugdo matematica, que por sua vez representam
palavras ou imagens, planilhas e mensagens de e-mail. O enorme
poder do computador digital contemporaneo depende dessa
capacidade de auto-representacao (JOHNSON, 2001, p. 18).
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Poucas coisas sdo mais humanas que a tecnologia, e a internet somada aos
dispositivos moéveis estdo revolucionando um mundo contemporaneo. Ha poucas
décadas demoravam-se varios minutos na tentativa de uma conexao via telefone a
internet, com velocidades muito lentas e acesso a poucos sites. Hoje, as conexdes
sao realizadas por fibra 6ptica, de maneira muito rapida, e com redes sem fio em
praticamente todos os ambientes, sem falar nos proximos anos em que a tecnologia
5G possibilitara uma velocidade ainda maior.

A computagdo na nuvem promove uma nova experiéncia, pois ndo mais se
faz necessario armazenar os dados em dispositivos proprios, em que o limite de
espacgo pode ser um problema. Torna-se possivel acessar arquivos em dispositivos
diferentes daqueles em que foram primeiramente manipulados, pois “magicamente”
esses documentos estédo flutuando ao alcance da digitagédo de poucas palavras, ou
até mesmo de comandos de voz.

Os dispositivos méveis redefinem a cultura atual. E mais provavel que uma
pessoa nascida até a década de 1980 se recorde do numero do telefone fixo de sua
residéncia na infancia, do que saiba o numero do telefone celular de um amigo
intimo. A facilidade de acesso a informacao redefine o uso humano da meméria.
Para que memorizar alguns dados se eles estdo ao alcance da mao?

O celular passa a ser encarado como extensao da corporeidade humana,
como uma memoria adicional, expandida, a ser utilizada imediatamente quando
requisitada. No dispositivo moével estdo os numeros de telefone das pessoas que se
necessita contactar, as senhas para acesso de correios eletrdnicos, instituicoes
financeiras, aplicativos de entretenimento, etc. Sem dizer que a propria internet esta
disponivel em praticamente qualquer lugar, fazendo com que se questione para que
memorizar se a informacédo desejada pode ser acessada praticamente de forma
instantanea quando necessaria?

A tecnologia aumenta a extensdao do corpo humano, proporciona um
alargamento das experiéncias ao facilitar o acesso a informagéao, ao alterar a forma
como o homem entra em contato com o mundo. Nao se trata, apenas, de uma
mudanca na forma com que o ser humano acessa informacdo, trata-se de uma
revolucao digital que altera a forma de pensamento da sociedade e por conseguinte

estabelece uma nova cultura.
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Se por muito tempo o homem fora caracterizado pelo uso das mé&o na
transformacdo do mundo que o cerca, de forma a criar ferramentas para melhor

viver, hoje,

O que Ihe resta das maos sao apenas as pontas dos dedos, que
pressionam o teclado para operar com os simbolos. O novo homem
nao € mais uma pessoa de agdes concretas, mas sim um performer
(Spieler): Homo ludens, e ndao Homo faber. Para ele, a vida deixou de
ser um drama e passou a ser um espetaculo. Nao se trata mais de
acgdes, e sim de sensagdes. O novo homem nao quer ter ou fazer, ele
quer vivenciar. Ele deseja experimentar, conhecer e, sobretudo,
desfrutar. Em lugar de problemas, tem programas (FLUSSER, 2017,
p.54).

Em um primeiro contato, as novas tecnologias podem causar um
deslumbramento, um impacto inicial pela apresentagao de algo novo, diferente, mas
fadado a superacdo e a obsolescéncia, pois o desenvolvimento tecnolégico nao
cessa. Contudo, a tecnologia digital causa uma verdadeira mudanga cultural, que

nao é fugaz, e sim permanente, pois esta relacionada ao encantamento produzido.

Deslumbramento seria, entdo, aquele interesse intempestivo que nos
toma de assalto, impactando nossos sentidos e/ou intelecto, mas que
se desfaz ou esvai em um exercicio critico. Encantamento, por sua
vez, ainda que tenha esta mesma caracterizagao inicial, o que por
vezes nao tem, persiste na nova visada critica, mantendo-se integral
enquanto experiéncia, tendendo para a atemporalidade (ROCHA,
2016, p. 89).

Inimeros dispositivos criados passam a ser performativos ao interagir com o
ser humano e até mesmo determinar alteracdo do comportamento. Imagine uma
pessoa que se desloca de casa para o trabalho. Ela tem a opc¢ao de realizar o trajeto
habitual, ja sedimentado em seus circuitos neuronais na forma de memaria ou langar
mao de um aplicativo mobile como Waze ou Google Maps. Imaginemos que opte por
seguir o trajeto mentalmente armazenado e, apds alguns minutos, o condutor se
depara com um terrivel congestionamento que faz com que perca preciosos minutos
que culminardo com o atraso para se chegar a uma importante reunido, ou outro
compromisso, como por exemplo, a reunido com seu orientador de um projeto de
mestrado, ou até mesmo da defesa de sua dissertagcdo. Na préxima ocasiao €
esperado que o individuo opte por seguir a recomendacao do aplicativo, sem nem

questionar suas decisdes, pois elas ndo sdo tomadas por uma mente suprema
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detentora da verdade e do conhecimento infalivel, e sim por uma rede emergente,
feita coletivamente, um sistema de baixo para cima, ao invés da convencional
hierarquia top-down.

Os chamados sistemas emergentes, em um primeiro momento, vao de
encontro ao que a maioria das pessoas esta familiarizadas, acostumadas com
hierarquias rigidas, mas s&o presentes na natureza e exemplificam bem as
mudangas contemporaneas que ocorrem em toda a sociedade, inclusive no ambito
da saude.

O ser humano é dotado de uma grande capacidade racional, que fez com que

a espécie do Homo sapiens se diferenciasse dos demais integrantes do género

Homo e mais ainda de seus demais parentes do reino animal. O que faz com que o
ser humano se distinga dos demais animais pode variar de acordo com o0 campo de
estudo de cada pesquisador. Platdo, por exemplo, respondera a Didbgenes que o
homem seria um ser bipede sem penas, a0 que o cinico grego respondera
apresentando ao seu mestre uma galinha depenada como exemplar da espécie
humana (NAVIA, 2009).

Alguns estudiosos defendem que o ser humano seja caracterizado pelo
desenvolvimento da linguagem, outros pela capacidade tecnolégico e ainda outros,
pela simbologia, que permite representar o ausente e assim contar histéria, e
desenvolver a cultura.

Seja pela simbologia, tecnologia, linguagem ou cultura, o fato € que o ser
humano nado encontra equivaléncia na capacidade cerebral de processamento de
dados, e geragao de conhecimento. Todavia, é natural imaginar que um coletivo de
pessoas € capaz de ser mais inteligente que um unico individuo.

Nelson Rodrigues (2016) ja nos alertara sobre toda unanimidade ser burra,
além da burrice ser uma forga da natureza, entretanto, a inteligéncia coletiva pode
chegar a conclusdes melhores que a de uma pessoa isoladamente.

No século XXI a producao de informacdes ocorre em uma velocidade nunca
antes imaginada, contudo isso faz com que seja cada vez mais complicada a
realizagao de uma curadoria adequada, separando o relevante do inutil, o verdadeiro
do falso, o sensacionalista do verossimil. Por outro lado, a utilizagdo do coletivo
pode suplantar muitas das dificuldades apresentadas.

Imagine um site de vendas on-line (e-commerce). Em um primeiro momento,

0 usuario nao familiarizado com o mundo digital pode temer ser enganado por uma
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pessoa na outra ponta desse mundo virtual; e sem duvida, o mundo esta repleto de
exemplos assim. Contudo, os proprios usuarios que utilizaram tal ferramenta podem
deixar comentarios avaliando sua experiéncia de compra, tanto sobre o produto
quanto sobre o vendedor. Dessa forma, o proximo cliente em potencial consegue
utilizar o feedback gerado pelos usuarios para sua tomada de decisdo, permitindo
que ocorra uma selegcdo natural que privilegie os vendedores confidveis em
detrimentos de eventuais aproveitadores.

Tais ferramentas de feedback mostraram sucesso nos mais diferentes
campos, desde o comércio eletronico de venda de aparelhos, roupas, livros, entre
outros, até reserva de hotéis, escolha de destinos turisticos, etc.

Isso demonstra uma inteligéncia emergente, que vem de baixo para cima, e
que pode ser utilizada com sucesso por parte da medicina. Como dito, uma pessoa
com sintomas de febre, coriza e mal-estar pode consultar uma ferramenta de busca
na internet, como o Google, para saber que tais queixas sdo compativeis com um
quadro gripal. Por outro lado, um profissional de saude, com apoio de especialistas
em tecnologia da informacgédo, pode correlacionar o aumento de pesquisa das
mesmas palavras-chave em um determinada geolocalizagdo, bem como publica¢des
feitas no Twitter, com a predicao de uma epidemia prestes a ser evidenciada. Dessa
maneira, por meio de mensagens de redes sociais € possivel monitorar o avango de
uma epidemia, com informagdes em tempo real, como a ferramenta Microreact
(2019), que ja foi utilizada nos surtos de Ebola, Zika virus, entre outros (CYMBALUK,
2017) (figuras 2 e 3).
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Figura 2 — Zika virus nas Américas
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Figura 3 — Rastreando a propagac¢éao de Klebsiella pneumoniae resistente a cabapenémicos
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A quantidade de informacdao médica produzida € de tal monta que um
profissional ndo tem capacidade de assimilar tudo que é divulgado. Isso sem fazer
referéncia a possibilidade de produgdo de dados por cada individuo habitante do
planeta.

O avango na criagdo de sensores de tamanho cada vez mais reduzido
possibilitou o desenvolvimento de equipamentos vestiveis (wearables), que
monitoram o individuo com dados personalizados que podem ser utilizados para
interpretacédo do seu status de saude, além de influenciar comportamentos.

Os intitulados reldgios inteligentes (smartwatches) monitoram a frequéncia
cardiaca, numero de passos, horas em posi¢ao de pé, tempo de sono, numero de
calorias consumidas, entre outros dados. Todas essas informacdes podem se
transformar em lixo informacional ou ser utilizado para geragao de conhecimento util
a favor da saude do individuo.

Novos dispositivos s&o criados a cada dia, para monitorar desde a glicemia
através das lagrimas, a partir do contato com uma lente no globo ocular, até
nanorobds que podem gerar imagens do interior do trato digestivo do paciente. Em
2017, o FDA (Food and Drug Administration), agéncia norte-americana responsavel
pela regulamentagdo dos medicamentos vendidos nos Estados Unidos da América,
autorizou a venda de um medicamento que informa 0 momento exato em que foi
ingerido pelo paciente, possibilitando um controle real em relagdo a adesédo ao
tratamento prescrito e, a0 mesmo tempo, criando mais um campo para discussao
das questdes éticas envolvidas, em especial no que tange ao sigilo e a privacidade
do paciente (FDA, 2017).

Toda essas novas tecnologias levam a criagdo de um novo mundo, distante
das distopias popularizadas por algumas producdes cinematograficas, mas que
provocam inquietacdo e alguns e, até mesmo, rejeicdo em outros. E curioso notar
gue o novo sempre incomoda, e sempre foi assim, como nos lembra Levy: “aqueles
que denunciam a cibercultura hoje tém uma estranha semelhanga com aqueles que
desprezavam o rock nos anos 50 ou 60” (2010, p.11).

O debate contemporaneo nao deve se pautar sobre ser a favor ou contra a
cultura digital, pois as mudancgas ja se iniciaram e nao serao interrompidas pela
vontade pontual de um individuo ou grupo de descontentes. A questdo € como o ser

humano lidara com essas mudangas, e este € o momento que permite ndo ser
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apenas um espectador e passivo e, sim um agente atuante que possibilite imprimir
uma perspectiva humanista as novas tecnologias.

Ademais, o mundo é um lugar com extrema desigualdade, e o Brasil um dos
paises com maior desigualdade social e econbémica, sendo que 0 acesso as novas
tecnologias pode aumentar ainda mais o fosso entre as camadas da sociedade.
Logo, € imperativo discutir o acesso a cultura digital, a fim de se evitar ainda mais
desigualdade, e possibilitar o uso da tecnologia a favor do desenvolvimento pessoal
e da sociedade como um todo.

Um aspecto a ser ressaltado € profusdo de dados gerados pelas novas
tecnologias. Nas sociedades orais, as mensagens eram transmitidas em pequenos
grupos que passavam para a geragao seguinte a informacido desejada, sempre
inserida no contexto em que viviam. Com o surgimento da escrita foi possivel
transmitir a historia para populagdes distantes, tanto no aspecto geografico, quanto
temporal. O desenvolvimento da imprensa facilitou a producéo de livros, € com isso
mais informacéo passou a circular gerando grandes alteracdes na sociedade, como
exemplificado pela Reforma protestante no Reino Unido, no século XVI.

No ciberespaco todos tém direito a voz, a informagao digital € virtualizada,
podendo ser atualizada em diferentes locais, em diferentes momentos, alterando a
modulagdo do espacgo-tempo e possibilitando o transito de informag¢ao de forma
veloz entre emissores e receptores. Aqui se utiliza o seguinte significado para os

termos ciberespaco e cibercultura:

O ciberespaco (...) € o novo meio de comunicagdo que surge da
interconexdao mundial dos computadores. O termo especifica nao
apenas a infraestrutura material da comunicagdo digital, mas
também o universo oceanico de informagbes que ela abriga, assim
como os seres humanos que navegam alimentam esse universo.
Quanto ao neologismo “cibercultura”, especifica aqui o conjunto de
técnicas (materiais e intelectuais), de praticas, de atitudes, de modos
de pensamento e de valores que desenvolvem juntamente com o

crescimento do ciberespacgo (LEVY, 2010, p. 17).

A relevancia do ciberespaco esta no fato de possibilitar um sistema para

cooperagao em rede e com isso permitir o desenvolvimento da inteligéncia coletiva.
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O contato com diferentes pessoas nao precisa ficar restrito a familiares, vizinhos ou
colegas de trabalho, é possivel se conectar com pessoas em todo o mundo a partir
de interesses compartilhados. Isso possibilita a ocorréncia de debates, com
discusséo de diferentes ideias e criacdo de novo conhecimento. E claro que isso
dependera da atitude dos usuarios da rede mundial de computadores, pois o
individuo também pode restringir suas conexdes a dialogos com pessoas que
comungam dos mesmos pensamentos e ficar presa em um ambiente
hermeticamente fechado onde impera o viés de confirmagao, ou seja, onde s6 se
escuta aquilo que corrobore a prépria opinidao, com total aversdo a diversidade de
pensamento.

A conexao entre individuos de todo o planeta pela rede mundial de
computadores ja é fato, embora existam areas onde sua penetracdo ainda seja
baixa. Contudo, € importante salientar que a tecnologia caminha para que todos os
dispositivos possuam um endereco na Internet, o chamado IP (Internet Protocol) e,
dessa forma, as maquinas possam comunicar entre si, seja uma caixa de som, um
automovel, uma lampada ou geladeira. O potencial dessa conexao € gigantesco,
pois a internet estaria presente nos mais diversos objetos, sendo conhecida pela
sigla loT (Internet of Things).

Todos essas pessoas e dispositivos interconectados estdo produzindo uma
imensidao de dados, conhecida pela expressédo Big Data, e o grande desafio esta na
aplicacao de inteligéncia para que dados se transformem em informacéao, e esta em

conhecimento.

De nada adianta para o individuo ter uma enorme quantidade de dados se
nao puder fazer nada com isso. Por outro lado, com as informagdes corretas na
mao, um paciente pode contornar a falacia de autoridade, ndo sendo obrigado a
aceitar a palavra de um profissional de saude, simplesmente por uma suposta

detencao de conhecimento nao aplicavel ao paciente.

Tendo em vista o contexto do Big Data, técnicas de inteligéncia artificial
podem ser utilizadas para o reconhecimento de padrées que facilitem a identificacao
de dados relevantes e auxiliem o profissional, com o rapido acesso a saberes
oriundos da pratica. Logo, a inteligéncia artificial € uma ferramenta util para auxiliar o

meédico e o paciente, criando sinergias e ndo para substituir o humano.
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O papel do médico continuara a existir por duas situagdes diferentes. O
primeiro € que, como dito, a inteligéncia artificial ndo tem o objetivo de substituicao,
e sim de ajudar os profissionais. Um computador consegue analisar uma quantidade
de dados muito maior e mais rapidamente que um ser humano, e com isso contribuir
na geragcao de hipoteses. Além disso, a maquina pode identificar padrdes de
alteragcdes em imagens muitas vezes n&o perceptiveis pelo olho humano, além de
nao sofrer influéncia do cansago ou alteracbes emocionais. Por outro lado, o
computador opera a partir de algoritmos que s&o criados pelo ser humano e um
programa de sucesso necessita da cooperagéao interdisciplinar entre profissionais de
tecnologia da informagdo e da saude, entre cientistas de dados, da computagéo e

meédicos.

O outro aspecto que faz o médico ser insubstituivel, € que o computador
analisa bits sobre alteragcdes de atomos, ou seja, esta preso em uma abordagem
reducionista, mecanicista que ignora a subjetividade humana. Com informacdes
sobre doenca nao se trata a enfermidade. O paciente € mais que um corpo enfermo,
€ um individuo que sofre, um membro de um familia, um profissional, um integrante
de uma comunidade, e todos esses papéis sao afetados pela enfermidade, também
comprometendo as pessoas com quem convive. Por isso, sempre havera espaco
para um ouvir com atencdo, para um olhar verdadeiramente interessado, uma

palavra de conforto ou um abrago sincero.

Diante desse cenario se evidencia a emergéncia da tecnologia, ndo como
uma substituicdo a cultura classica e sim como complexificacdo, pois o esperado é
uma coexisténcia e integracdo. O cinema ndo acabou com o teatro, a fotografia néo
extinguiu as pinturas, o telefone ndo reduziu o numero de viagens. O que essa

emergéncia nos impde é fazer tudo de outra forma, em geral, com maior velocidade.

A sociedade contemporanea nao mais pode conviver com o problema do fluxo
unidirecional de informacdo, com uma estrutura completamente hierarquizada do
tipo top-down (de cima para baixo), onde a autoridade fala e os demais mortais
acatam. Existe um comportamento emergente, do tipo bottom-up (de baixo para
cima), uma mistura de ordem e anarquia, que possibilita evidenciar o coletivo como

outra forma de inteligéncia. “O movimento das regras de nivel baixo para a
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sofisticacdo do nivel mais alto € o que chamamos de emergéncia” (JOHNSON,
2003, p. 14).

Inicialmente, muitos estudiosos se dedicaram a observar e analisar sistemas
emergentes, de redes auto-organizadas que criam uma ordem de nivel mais alto,
como uma colbnia de formigas, onde a rainha ndo toma decisdes pelas operarias,

estas cuidam da matriarca pelo interesse evolucional na perpetuagao da espécie.

Assim também ocorre com as cidades, que parecem organismos vivos, com
um cenario urbano em que parecem surgir bairros destinados a uma finalidade
especifica. Dessa forma nascem setores de comércio, em que lojas de um mesmo
segmento parecem se agrupar umas proximas das outras, seja de vestuario,
eletrénicos ou automoveis. Assim como regides que concentram clinicas médicas e
hospitais, bem como laboratérios e farmacias, criando uma sinergia ao trazerem
clientes em potencial de um estabelecimento para o outro. Isso sem falar na parte
residencial, em que ocorre uma nitida separacao de regides de acordo com o poder
aquisitivo das familias, onde os detentores de maior poder aquisitivo buscam regides
que parecem permitir que os olhos de seus moradores nao tenham que se deparar

com a visao dos frutos da pobreza e desigualdade social.

Na era do conhecimento o fluxo de informacéo passa a ser bidirecional, ou se
preferirem multidirecional, onde todos sdo, ao mesmo tempo, alunos e professores.
Com o uso da internet o acesso a informacao é extremamente facilitado e o
desenvolvimento de ferramentas que possibilitem a emergéncia possibilitam que o

individuo seja empoderado, inclusive no que diz respeito sobre a sua saude.

A Web é vista por muitos como um enorme oceano de informacao. Entretanto,
trata-se de um ambiente desorganizado, onde é facil ser soterrado de dados inuteis
e nao confiaveis, dai a relevancia dos algoritmos de busca que possibilitam

contornar esse caos ao facilitar o encontro da informacgéo desejada.

A computagdo nas nuvens anuncia que o liquido torna-se gasoso,
pulverizando ou atomizando a ja antiga metafora. Termos como
navegar ou imergir podem estar com os dias contados, ja que nao
temos mais um mar de informagdo, mas sim uma nuvem delas.
Deixamos a terra e o mar e alcangamos o ar como medida metaférica
para as viagens ao ciberespaco (ROCHA, 2016, p. 43).
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A fim de se personalizar cada vez mais as informagdes apresentadas ao
usuario da rede, as empresas digitais iniciaram uma corrida atras da captura dos
dados pessoais de cada individuo. Se na antiguidade a riqueza era aferida pela
quantidade de ouro que uma pessoa detinha e, posteriormente o montante de

dinheiro, hoje a riqueza estdo nos dados.

Saber o que cada pessoa compra, que musica ouve, que filme ou série
assiste, para onde viaja, o que gosta de comer, enfim, todos esses dados vao
alimentando algoritmos de inteligéncia artificial que podem predizer aquilo que uma
pessoa tem maior potencial de comprar, e dessa forma transforma-se em um dos

principais fatores a reger a nova economia.

Além dos dados pessoais disponibilizados para as companhias digitais, o
surgimento de sensores implantados nos mais diversos dispositivos vestiveis
propicia a criagdo de um enorme banco de dados sobre o individuo, em especial
dados sobre sua saude, como numero de passos dados por dia, de calorias

consumidas, tipo de atividade fisica realizada, horas de sono, etc.

Ademais, sensores podem ser inseridos, implantados no corpo humano de
forma a monitorar em tempo real os batimentos cardiacos, a pressao arterial, a
glicemia, os niveis de lipidios entre outros, e possibilitar ao homem maior
conhecimento sobre seu estado de saude, repercussdo das mudancas nos habitos

de vida, e eficacia ou falha de tratamentos iniciados para o controle de doencas.

Contudo, mais importante que a simples geragcao de mais e mais dados, é o
destino que a humanidade dara a eles. De nada serve ter dados se nao forem

convertidos em informagao relevante aplicada a pratica.

Do ponto de vista da area de saude, todos os dados gerados sobre o
individuo devem fazer parte de seu prontuario, e estar disponivel onde e quando
precisar. Para isso a computagdo em nuvem e os dispositivos méveis sdo grandes
aliados, pois o prontuario eletrénico pode ser armazenado em um servidor remoto,

acessado pelo celular do paciente quanto este dele precisar.

No que tange as informagdes de saude, os proprios motores de busca tém

feito parcerias com instituicdes de reconhecida relevancia no cenario de ensino e
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saude, para elaborarem informacdes uteis sobre sintomas, doengas, medicamentos
e tratamentos, com posicdo de destaque nas paginas iniciais apds busca por

palavras-chave relacionadas ao tema saude.

Quando a pessoa digita, no Google, um sintoma, o mecanismo de busca
apresentara os sites relacionados a palavra-chave digitada como usualmente faz,
todavia traz também uma coluna, ja na primeira pagina, com informagao sobre o
sintoma procurado, principais causas, formas de tratamento, quando se deve buscar
assisténcia médica e condi¢des relacionadas ao sintoma em questao (figuras 4 e 5).
Além de recomendar que o individuo procure o médico, a fonte de informacao é
proveniente de uma curadoria especializada, como a Mayo Clinic e Harvard Medical
School nos Estados Unidos da América e o Hospital Israelita Albert Einstein no

Brasil, entre outros.

Figura 4 — Resultado de pesquisa sobre sintoma dor de cabega

Dor de cabeca <

Uma sensacgdo dolorosa em qualquer parte da cabega, desde aguda até
incdmoda, podendo ocorrer junto com outros sintomas.

Causas comuns deste sintoma

Dores de cabega nem sempre sao sintomas de uma doenga.
Algumas causas comuns incluem: falta de sono, uso de 6culos
com grau incorreto, estresse, exposi¢ao a ruidos altos ou aderegos
apertados na cabeca.

Autotratamento v

Procurar assisténcia médica v

CONDIGOES DE SAUDE RELACIONADAS COM ESTA PESQUISA

Estresse Enxaqueca

Pressédo ou tensao que é Dor de cabega de
resultado de uma situagao intensidade variavel, muitas
dificil. O estresse pode ser vezes acompanhada de
fisico, emocional, psicolégico nauseas e sensibilidade 2

ou uma combinagao dos

Os sintomas podem incluir
trés.

e Dor latejante
o Dor de cabeca frequente
e Dor de cabega aguda

Consulte um médico para receber orientagdo
Fontes: Hospital Israelita A. Einstein e outros. Saiba mais

Feedback

Fonte: Hospital Israelita A. Einstein



55

Figura 5 — Resultado de pesquisa sobre sintoma dor no peito
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Segundo a professora de medicina preventiva da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo, Ana Flavia Pires Lucas D’Oliveira,
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Tem muitos médicos que tém preconceito contra o ‘Doutor Google’,
mas quando a fonte é de qualidade, ela gera uma relagdo menos
assimétrica entre paciente e profissional de saude e permite uma
participagdo maior [do paciente] sobre o seu préprio cuidado, algo que
deve ser incentivado (CABETTE, 2016).

Além disso, os proprios profissionais de saude, hospitais, universidades e
sociedades meédicas tém elaborado sites com informacg&o técnica em linguagem
especializada e leiga, propria para a populagdo em geral, com explicagbes
importantes sobre inumeras enfermidades, habitos saudaveis, exames e
tratamentos. Sem falar nas revistas cientificas que disponibilizam todo o seu acervo

digitalmente para consulta.

Tudo isso facilita a pessoa interessada em ter informagcao relacionada a
saude a encontrar aquilo que deseja e, ao se dirigir para uma consulta médica,
alterar todo o ritual por muito tempo consagrado desse encontro, reformulando o
papel esperado de cada individuo envolvido nessa relacdo. O paciente ndo € mais a
pessoa desinformada que desconhece sobre aquilo que esta sentindo e espera que

a “autoridade” diga o que Ihe aflige e o que deve fazer para se recuperar.

O paciente tem agora o poder de questionar a hipotese médica baseado em
informacéao técnica, pode debater sobre qual exame é o mais apropriado a realizar
no seu caso especifico e ainda, perguntar sobre o novo tratamento discutido no

ultimo congresso da especialidade.

Na busca da melhor informagdo, os mecanismos de feedback sao
ferramentas muito poderosas, pois atuam criando o comportamento emergente
citado: uma performatividade sociocultural. Cada individuo avalia aquilo que utilizou,
apontando se foi ou nao util, se relevante ou nao, além de poder deixar comentarios
com mais detalhes. Cada dia as pessoas vao se familiarizando mais com a

emergéncia, e a utilizam em sites de comércio eletrdnico, de streaming, viagens, etc.

Essas mudancas tém ocorrido em todos os campos do conhecimento, e ndo
exclusivamente na saude. Um exemplo evidente € na area de educacdo, onde,
também o professor perdeu sua aura de autoridade que ndo pode ser questionada.

Se no passado o aluno ia para escola ouvir o que o sabio professor tinha a dizer, e
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complementar o aprendizado com informag¢des em um livro texto, hoje o aluno checa
em tempo real a informagéo dada pelo professor, verificando no Google, por meio de

smartphone, se a informacéao esta correta, ou se o professor se equivocou.

Se esse desenvolvimento tecnolégico for encarado como um substituto ao
meédico ou ao professor, todos tém a perder, mas, por outro lado, for visto como a

possibilidade de complementacao e sinergia, todos saem ganhando.

Ninguém esta mais interessado na propria saude do que o préprio individuo, e
ao invés de uma postura arrogante ou agressiva, o paciente pode apontar detalhes
singulares, individuais que possam levar o profissional de saude a adotar uma
propedéutica diferente, de forma a individualizar ainda mais a conduta. Claro, que o
meédico deve ter, também, postura semelhante, de ndo um embate, e sim de que o
individuo diante dela ndo € mais um simples paciente, e sim seu aliado no sucesso

de sua conduta.

Na dinamica cotidiana do consultério de um profissional médico, infelizmente
o tempo destinado para atendimento do paciente € muitas vezes insuficiente para
um atendimento completo, ainda mais no que concerne a particularidades que

poderiam ser contempladas de forma a ter uma conduta mais personalizada.

E de conhecimento geral que niveis elevados de colesterol, a chamada
dislipidemia sdo associados com doencas cardiovasculares, e quando, em especial,
o nivel de LDL (colesterol ruim) esta muito alto sdo imperiosas as mudancas de
habitos de vida e, muitas vezes, o tratamento medicamentoso. Todavia, a indicagao
da medicacao depende do risco individual do paciente, por exemplo, a meta para
uma pessoa diabética ou que ja teve um infarto prévio € mais rigorosa que para um

individuo jovem, sem comorbidades.

Para se calcular esse valor-alvo do colesterol, o profissional pode fazer uso
de diversas calculadoras especializadas (Anexo), por exemplo, a disponibilizada
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC - (CARDIOL, 2017). No seu
preenchimento deve ser informado sobre a presenca de doenca aterosclerética
significativa, seja cerebrovascular, vascular ou periférica, como infarto, acidente
vascular cerebral ou exame de imagem que comprove uma obstrugcdo igual ou

superior a 50% do lumen arterial. Caso o paciente tenha alguma dessas alteragdes
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ele sera considerado de muito alto risco para ocorréncia de novo evento
cardiovascular e, a meta para seu LDL-c sera inferior a 50mg/dl, o que difere em
muito dos 130mg/dl de um individuo saudavel (FALUDI et al, 2017).

No caso do paciente ndao possuir nenhuma dessas complicagbes mas for
portador de diabetes mellitus, ele deve ser avaliado sobre outras alteragdes, além de
sua idade e tempo de doenca. E preciso considerar a presenca de histéria familiar
de doenga vascular ou coronaria prematura, isso €, em parentes de primeiro grau do
sexo masculino com menos de 55 anos ou mulheres com idade inferior a 60 anos.
Ademais, verificar se o paciente é tabagista, possui hipertenséo arterial sistémica ou
sindrome metabdlica. Do ponto de vista de resultados de exames complementares é
salutar conferir a taxa de filtracdo glomerular, presenca de albuminuria, nivel do
LDL-c, escore de calcio na tomografia coronaria, presenga de placas nas carétidas

ou coronarias, além do indice tornozelo-braquial.

De acordo com a resposta sobre a presenca ou nao desses estratificadores
de risco, o paciente sera classificado em risco alto ou intermediario, com
recomendacgao de meta para seu LDL-c de inferior a 70 ou 100 mg/d. Como se pode
facilmente observar, trata-se de uma grande quantidade de variaveis, que facilmente
podem ser esquecidas pelo médico na hora de realizar essa estratificacdo, ainda

mais se ndo dispuser do tempo necessario para averiguagao.

Se o paciente nao possuir o histérico de doenca cardiovascular e nao for
diabético, mais critérios devem ser considerados, como presenga de aneurisma
abdominal, género, idade, valor da presséao sistdlica, nivel de HDL-c e colesterol
total, uso de medicagdes para controle da pressao arterial, bem como de estatinas,
que sdo drogas para redugado do colesterol. De acordo com o resultado a meta do
LDL podera varia de abaixo de 130 ou inferior a 100 mg/dl. Logo, apods
preenchimento dos dados para calculo de estratificacdo de risco, o valor pode variar
em 160%, ou seja, entre 50 e 130 mg/dl. Isso é de extrema relevancia no momento

de se escolher qual medicagao deve ser utilizada, e em qual dose.

Fica evidente que se o médico puder utilizar uma ferramenta digital onde

todas essas perguntas ja estejam disponiveis, a probabilidade do seu correto
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preenchimento € muito maior, o que ira beneficiar o paciente ao ter uma conduta

meédica personalizada para sua situacao atual.

Entretanto, como dito, trata-se do prontuario do paciente e, ndo do médico,
logo, é desejavel que essa ferramenta esteja ao alcance do paciente, que pode
utiliza-lo de diferentes formas. Em primeiro lugar, uma interface intuitiva possibilita
que o paciente mesmo preencha esses dados e, de antemao saiba sobre sua
situagao em relagao ao controle adequado ou nao de sua doencga. O proéprio sistema
pode performar indicando a necessidade de que se busque um atendimento com
maior ou menor urgéncia de acordo com o valor encontrado ou, parabeniza-lo pelos

bons resultados, incentivando que siga com seus bons habitos.

Em um estagio evolutivo do uso dessa tecnologia, pode haver uma integragao
entre clinicas, laboratérios, hospitais, farmacias, e os resultados serem
automaticamente disponibilizados para o prontuario do paciente, sem necessidade

de preenchimento manual de cada resultado.

O fato de se trabalhar com o virtual, permite que o individuo utilize um recurso
muito valioso no ambiente digital, que é a simulagdo. O paciente pode simular
alteragcdes em seu comportamento, seja de habitos de vida, uso de medicagdes ou
valores dos resultados. Ao deixar de fumar ou melhorar o nivel da presséo arterial
com a pratica regular de atividade fisica, seu risco cardiovascular sera reduzido e,
em consequéncia, o médico podera reduzir a dose a medicagcao hipolipemiante ou

até mesmo suspender algum remédio.

Essa capacidade de simular resultados de acordo com alteragcdes tomadas
pelo individuo pode ser muito util como estimulo a que adote um estilo de vida mais
saudavel. Alguns pesquisadores utilizaram-se de outros estudos sobre longevidade
para propor calculos de expectativa de vida, sendo que ao final o usuario pode
observar quais sao os fatores que estdo contribuindo para que sua chance de viver
por muitos anos seja reduzida e, assim saber o que pode alterar para melhorar sua
expectativa de vida (PERLS, 1999).

Uma vez que o paciente pode chegar ao consultério ja com ideia do seus
status de saude e qual a recomendacao de especialistas, tanto sobre a meta de

controle do colesterol, no caso do exemplo anterior, bem como quais s&o as drogas
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recomendadas para o tratamento, a consulta deixa de ser um mondlogo sobre como
0 paciente deve obedecer as ordens meédicas, e passa a ser um dialogo sobre se no
caso especifico as diretrizes estarao bem aplicadas ou, se 0 paciente apresenta
alguma idiossincrasia que faz com que a conduta geral deve ser alterada de forma
personalizada, por exemplo, pela historia de um efeito colateral reportado
previamente, ou algum problema regulatério ou de vigilancia sanitaria na fabricagéo

de determinado medicamento.

Se o médico estiver conectado com as mudancgas transformadoras do novo
milénio, ouvira com naturalidade os questionamentos do paciente e isso podera
gerar mais confianga na conduta proposta, por conseguinte maior sucesso no
alcance do resultado esperado. Por outro lado, se se tratar de um profissional com
uma conduta arraigada ao mundo analdgico, é possivel que esse conhecimento
adquirido pelo paciente possa incomodar, e alguns comentarios pré-prontos serem
utilizados, como o questionamento sobre quem seria 0 médico ali ou por que nao

ficar apenas com o Dr. Google etc.

A consulta médica € um ato performatico, nunca completamente reprodutivel,
pois a interacdo entre médico e paciente € unica daquele momento, sendo que as
expectativas, reagées e comportamento influenciardo a resposta de um ao outro.
Portanto, cada profissional pode reagir de uma forma ao fato do paciente passar a
ter a possibilidade de ser o verdadeiro detentor de seus dados, e conseguir
conhecimento antes restrito ao circulo académico. Por outro lado, uma postura
reativa de ndo aceitagdo dessa nova conjuntura por parte do paciente pode ser a
deixa para que o paciente procure uma segunda opinido, o que é visto com
naturalidade por profissionais que compreendem a revolugao do conhecimento que
ocorre no século XXI.

A resisténcia a assimilagado de novas tecnologias pode ocorrer tanto por parte
de médicos quanto de pacientes, trata-se de um comportamento variavel entre
individuos de acordo com seu interesse pelo mundo digital. Os individuos da
chamada geragao Z, (nascidos na virada do século XX para XXl), ja nasceram em
um contexto do mundo digital, desconhecem um ambiente sem internet, sem redes

sociais, logo tém facil aceitacao as novas tecnologias.
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As pessoas da geragao X e baby boomers, vivenciaram a revolugao digital,
vendo o surgimento dos computadores pessoais, a web, celulares e toda a gama de
dispositivos méveis e interconectados existentes hoje. Quando do surgimento dos
computadores, seu uso demandava muito tempo de treinamento, exigindo que o
usuario tivesse nogdes de programacgao a fim de obter resultados em uma tela
monocromatica onde um prompt esperava a digitagdo de um comando que

necessitava ser memorizado.

Quando a Apple langa o Macintosh na década de 1980, inicia-se a revolugao
das interfaces graficas, pois 0 aprendizado do uso da maquina passa a ser intuitivo,

ao invés de demandar uma longa curva de aprendizagem.

Steve Jobs langa conceitos hoje vistos como naturais, como se sempre
tivessem existido, fazendo analogias com agdes que o ser humano faz no seu dia-a-
dia, em especial em um ambiente de trabalho como um escritorio (ISAACSON,
2011). Como exemplos temos os icones que representam um atalho de comandos
para se iniciar determinado programa ou abrir arquivos. Os préoprios arquivos podiam

ter apenas oito caracteres, sem espaco, reduzindo as possibilidades de nomeacgao.

Outro dispositivo popularizado pela Apple foi 0 mouse, desenvolvido muitos
anos antes por Douglas Engelbart (BARDINI, 2000), que possibilitava a utilizagdo de
um duplo-virtual, ou seja, um cursor na tela do computador reproduzindo os
movimentos fisicos da mao em movimentos no ambiente digital. Com isso, passou a
ser possivel dar um duplo clique para realizar uma agao, arrastar arquivos e solta-los
em outra pasta, tudo isso em detrimento a necessidade de se digitar uma sequéncia
de cédigos nos antigos sistemas operacionais. Posteriormente, na década de 1990,
Bill Gates lancaria o Windows 3.1 da Microsoft, com todo seu design em torno do
uso do mouse, consolidando definitivamente o uso desse periférico na computagao
pessoal (MUSOLF, 2008).

Esse novo mundo digital, com todas as suas metaforas, como pastas,
desktops e janelas parecia algo muito mais familiar para seus usuarios, e de fato
era. Por isso, a Apple conseguiu popularizar o uso dos computadores pessoais,
diferente do que previu o presidente da IBM, Thomas Watson em 1943: “Eu acredito

que ha mercado para talvez cinco computadores” (HAAS, 2013).
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Em 2007 Jobs langaria o IPhone, novamente revolucionando o mundo digital,
com inovacdes que seriam copiadas por todos os seus competidores, como tela
sensivel ao toque, wi-fi embutido no aparelho e aplicativos para e-mail, musicas,

videos e uma enormidade de inovagdes que viriam desde entéo.

A tela sensivel ao toque foi uma evolugdo ao que outrora o mouse havia
possibilitado, pois de forma incrivelmente intuitiva uma pessoa n&o versada em nada
sobre computadores poderia executar comandos que antes exigiam muito tempo e
treino. Por essa simplicidade operacional, além de estética com um design que
substituiu as teclas também por um teclado grafico presente na interface, hoje
ninguém se surpreende ao constatar que uma crianga de apenas dois anos de idade

que consegue ligar o aparelho e jogar ou trocar os videos que decide assistir.

O analfabetismo tecnolégico compromete sobremaneira o desenvolvimento
pessoal, tendo em vista que o individuo fica desprovido de importantes ferramentas
para a busca de informagdo e comunicagédo, contudo, justamente pelo avango na
criacdo dessas interfaces o aprendizado pode ser obtido de maneira rapida, como
constatado na Colébmbia, com os guerrilheiros das FARC (Forcas Armadas
Revolucionarias da Colémbia), que passaram anos sem contato com os produtos da
revolucdo digital (GUTIERREZ HENAO et al, 2019).

A maioria absoluta dos ex-combatentes utilizam celular, computador, correio
eletrénico, internet e redes sociais, sendo que o aprendizado ocorreu de forma
autébnoma, justamente pelo receio de aproximagao com a populagao geral, visto o

possivel preconceito e receio do contato.

Essa velocidade no aprendizado de uso da tecnologia € cada vez mais rapida
e, uma vez que se passa a dominar o uso da maquina, do hardware, pode-se
facilmente evoluir no uso de suas aplicacdes, em especial no que tange a internet,

esse oceano caotico de sites, pessoas e informacdes dispersos no ciberespaco.

O ensino do uso da web, em especial sobre como buscar informacgdes
desejadas e como reconhecer sites confiaveis daqueles que ndo o sao, tem sua
importancia na observancia da veracidade das informacgdes ali disponibilizadas, pois

junto a informagdo relevante também existem informagbes errbneas por
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desconhecimento do tema ou por simples ma intengdo, como no caso das fake

news.

Além disso, o ciberespago n&o esta livre da atuagdo de pessoas mal
intencionadas que podem se utilizar de diferentes estratégias para prejudicar o
usuario, promover cibercrimes como o roubo de dados, que € um tema de extrema
relevancia quando se pensa em informagdes sobre a saude dos individuos, como no

caso dos prontuarios eletrénicos.

A questao da privacidade de dados € tao relevante que estudos apontam que
milhares de soldados com transtorno de estresse pods-traumatico evitam procurar
assisténcia clinica pelo risco de seu dados médicos ndo serem guardados de forma
segura. Isso ficou evidente com a crescente utilizagdo de aplicativos desenvolvidos
para essa populacdo que permitem suporte aos pacientes sem armazenar

informacgdes pessoais (OWEN et al, 2018).

De acordo com pesquisa realizada pelo Instituto Ponemon sobre
ciberseguranca (RAYTHEON, 2018) cerca de 90% das organizagbes de saude
avaliadas relataram episédios de violagdo de dados (data breach) nos dois anos
anteriores, sendo que metade delas afirmaram ter ocorrido mais de cinco episddios

nesse periodo.

Em um hospital o prontuario € um documento de total importancia, pois nele
esta contida toda informacéo referente ao paciente admitido. Ali o médico e demais
profissionais irdo escrever sobre o estado de saude do enfermo, bem como sua
evolugdo ao longo dos dias. Nesse mesmo documento serdo prescritos os
tratamentos, desde as medicagbes a serem utilizadas, incluindo eventuais cirurgias

e exames complementares.

O prontuario tem papel no manejo clinico do paciente mas também do ponto
de vista administrativo e financeiro. Imagine um paciente admitido por um médico
ortopedista com uma fratura na perna. Esse paciente sera submetido a uma
radiografia que confirmara a lesdo, exames laboratoriais que atestardo o estado

geral de sua saude e entdo, sera submetido a uma cirurgia.
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Contudo, apos alguns dias o paciente inicia quadro de febre, e o ortopedista
ira solicitar um parecer ao médico infectologista. Tanto a evolu¢gdo do paciente feita
pelo primeiro médico, quanto a opinidao do segundo, o infectologista, estardo
reportadas no prontuario. Considere-se que foi feito o diagndstico de uma infecgao
hospitalar e prescrito um antibiotico injetavel. Essa prescricdo, também feita no
prontuario, sera comunicada a farmacia, a fim de tanto dispensar a droga solicitada,
quanto os demais insumos que complementardo a medicagdo, como um diluente,

seringa, agulha, luva, algodao etc.

Cabera a equipe de enfermagem confirmar a realizacdo de tal injecéo,
registrando no prontuario horario e todos os insumos utilizados, pois a equipe de
faturamento ira basear-se nesses dados para realizar a cobranca junto a uma
operadora de saude e, caso o registro ndo esteja adequado, o pagamento podera

ser glosado, acarretando em prejuizo para a instituicdo.

Além disso, toda a equipe multiprofissional ira documentar no prontuario sua
percepcao e conduta em relagdo ao paciente. O fisioterapeuta ira escrever sobre
como esta a mobilidade do paciente, a psicologa sobre o grau de ansiedade, a

nutricionista sobre a aceitacio alimentar e propor alteracées nas refeicdes, etc.

Agora imagine que na véspera da cirurgia nenhum profissional conseguisse
acessar o prontuario eletrébnico do paciente. Simplesmente estivesse tudo em
branco, sem ter ideia do resultado dos exames realizados, de quantas doses da
medicacdo foram aplicadas, ha quanto tempo foi feito o ultimo analgésico, que
horario seria a cirurgia, se o0 paciente esta em condigdes cirurgicas de acordo com a

avaliagao do cardiologista, etc.

Simplesmente estaria instaurado o caos na unidade hospitalar e, a pergunta
seria: 0 quanto vocé estaria disposto a pagar para ter de volta seus prontuarios?
Pensando nessa questao varios cibercriminosos realizaram ataques a instituicdes de
saude com esse proposito, criar caos para vender solugdo, ou melhor, dizendo

simplesmente cobrar um resgate para devolver todos os dados sequestrados.

Episddios de ciberataques a estabelecimentos de saude ja foram registrados
em todo o mundo, inclusive no Brasil, evidenciando a fragilidade dos sistemas de

seguranga. Em maio de 2017 a empresa russa de seguranca Kaspersky Lab
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registrou mais de 45.000 ataques em poucas horas, em 74 paises do mundo, sendo
que na Inglaterra foram afetados hospitais com o bloqueio de usuarios, obrigando os
profissionais a utilizarem caneta e papel para garantir que pacientes nao ficassem

sem suas medicacgdes (VEJA, 2017).

No mesmo ano, hackers invadiram o sistema do Hospital de Cancer de
Barretos, incluindo unidades espalhadas por seis diferentes cidades, em quatro
unidades federativas, obrigando os estabelecimentos a suspenderam consultas,
deixando cerca de trés mil pessoas que se tratam pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) sem atendimento (GLOBO, 2017).

Em janeiro de 2020 um hospital universitario em Madri, Espanha, foi vitima de
um ciberataque que ocasionou bloqueio ao acesso dos prontuarios dos pacientes,
obrigando que todos os processos fossem realizados manualmente para em outro
momento serem novamente feitos nos computadores. Esse ataque lembrou a todos
da fragilidade dos sistemas informaticos ao redor do mundo, causou prejuizos
financeiros e sociais, tendo demandado dias para o retorno a normalidade,

ressaltando a importancia sobre a seguranga de dados (SIERRA, 2020).

Como dito, os dados disponibilizados no ambiente digital devem ser tratados
como a grande riqueza deste século, seja pelo potencial de se trazer frutos futuros,
seja pelo préprio valor em curto prazo do uso ou das complicagbes pela

impossibilidade de n&o se dispor deles no momento desejado.

Se no século XX o petroleo foi a grande commodity, no século XXI esse papel
cabe aos dados, como apontado pela revista The Economist em 2017, que evidencia
Alphabet (Google), Amazon, Apple, Facebook e Microsoff como as empresas mais

valiosas do mundo, com maior faturamento e as mais lucrativas.

Pensando na seguranca de dados, faz-se mister relembrar que os o
prontuario do paciente é um documento sigiloso, que deve ter sua confidencialidade
assegurada. Logo, cabe aos profissionais de tecnologia da informagao criar todas as
barreiras possiveis para que os dados sejam mantidos em seguranca, com antivirus,
firewall, encriptagdo, blockchain, enfim, com estratégias adequadas para esse

proposito.
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Diante desse oceano de dados, os programas de inteligéncia artificial sdo
uma ferramenta muito Util na busca de padrdées, com o rapido processamento de
informacdo, em uma velocidade e quantidade superiores a capacidade do ser
humano. Trata-se de uma revolugao na forma de pensar, pois se pode chegar a

resultados com uma légica distinta da convencional.

Tradicionalmente, os pesquisadores se habituaram a levantar uma hipoétese e
propor um método investigativo que confirmaria sua veracidade ou nao. Utilizando
conhecimentos sobre a fisiologia do corpo humano e alteragdes fisiopatoldgicas
advindas por uma determinada doenga, o investigador formula a ideia do resultado
esperado e, parte para o empirismo, constatando se sua hipétese corresponde ou

nao aos fatos.

Um individuo que seja vitima de uma queda ou de um acidente
automobilistico pode apresentar um sangramento intracraniano. Supde-se que o
sangue extravasado no interior do cranio produza uma imagem diferente da de uma
pessoa sem sangramento. Para se confirmar essa hipotese, o investigador procede
a realizacdo de exames, por exemplo, de uma tomografia computadorizada, e
compara as imagens do grupo saudavel com os supostamente com sangramento.
Encontrada a alteragdo, que pode ser validada pela confirmagdo de sangramento

durante a cirurgia, ele confirma sua hipotese.

Com o conhecimento das alteragbes de imagem, pode-se treinar os médicos
radiologistas na detec¢cado desses achados, correlacionando com seu conhecimento
prévio da anatomia cerebral e, assim, liberando laudos cada vez mais acurados na
detecgdo de hemorragias. Todavia, € l6gico se supor que exista uma curva de
aprendizado para esse profissional, o que demandara tempo; hoje um radiologista,
no Brasil, necessita de seis anos para graduagcdo como médico €, no minimo mais
dois anos de especializagdo. Além disso, esse profissional nem sempre tera
interesse em trabalhar em cidades do interior, especialmente se em localizagdes

mais distantes dos grandes centros urbanos.

Entretanto, com o uso de inteligéncia artificial € possivel recorrer ao Big Data
para treinar, por exemplo, uma rede neural artificial, que ira aprender a classificar as

imagens em rotulos pré-estabelecidos. Para cada imagem de tomografia
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apresentada ao algoritmo computacional, ele fara uma classificagdo de com ou sem
sangramento. Uma vez que o programa tenha aprendido essa primeira classificagao,
pode-se aprimora-lo para classificar o tipo de sangramento, em qual regiao ele esta
ocorrendo (BALASOORIYA et al, 2012).

O que o computador faz € simplesmente uma analise matematica da imagem.
Cada ponto da imagem (pixel) tem uma coordenada espacial que gera uma matriz
com linhas e colunas. No caso de imagens radioldgicas, elas sdo desprovidas de
cores, trabalhando em escala de cinza. Dessa forma cada pixel € convertido em um

numero de acordo com sua coloragao, se mais proximo do preto ou do branco.

Essa imagem pode ser segmentada, ou seja, dividida em partes, a fim de
delinear a regido de interesse para analise. Tradicionalmente, o médico estuda quais
os atributos devem ser analisados na imagem para se fazer o diagndstico, com

contornos, coloragdo, tamanho, localizagao, etc.

O conjunto dessas imagens pode ser armazenado digitalmente para consulta
posterior, ja existindo uma padronizacao que facilita a integragao de sistemas (PACS
- Picture Archiving and Communication System), com o uso de um formato

especifico de arquivo (DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine).

O revolucionario na inteligéncia artificial € que a partir de exemplos, sem
necessidade de se especificar quais atributos devem ser analisados, € possivel fazer
com que a maquina aprenda a reconhecer os padrées (machine learning). Parte-se
da entrada de dados (a imagem a ser analisada) e tem-se como saida um rétulo
para a imagem (output). Assim, cria-se uma rede neural que possibilita um

aprendizado profundo (deep learning).

Um exemplo classico, s&o as redes neurais convolucionais, com uma grande
quantidade de camadas entre a entrada e saida, que serdo responsaveis pela
extracdo de caracteristicas, atributos (features), terminando com um classificador

que ira rotular a imagem.

Tendo uma grande quantidade de dados armazenados, pode-se rapidamente
treinar uma rede neural para classificar imagens. Em um segundo momento o

algoritmo deve ser validado com uma segunda amostragem para entdo ser testado
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na pratica. Uma vez que o aprendizado de maquina tenha alcangado seu objetivo,
ele pode fazer uma classificagdo das imagens, ndo substituindo o radiologista, mas

auxiliando-o.

No exemplo da hemorragia cerebral, o algoritmo pode indicar esse
sangramento para o médico ndo especialista até que o exame possa ser analisado
pelo radiologista, reduzindo o tempo de diagndstico que permitira uma conduta mais
rapido. Caso esse exame tenha sido feito em uma clinica e ndo em um hospital, o
programa pode alertar a equipe a priorizar a interpretagdo desse exame, ao invés de
coloca-lo no final da fila para analise, mais uma vez ganhando tempo que pode ser

traduzido em vidas salvas.

Dessa maneira, fica evidente que a inteligéncia artificial pode ser uma
ferramenta muito util para interpretacdo de imagens, e torna-se mandatoério que os
profissionais contemporaneos se adaptem a essas mudancas a fim de tirar o
maximo proveito das ferramentas tecnolégicas a seu favor e, em especial, do

paciente.

Como apontado, vivemos uma emergéncia tecnoldgica, com profunda
mudanga comportamental social, gerando performatividades emergentes, a exemplo
da insercdo da telemedicina, area com grande potencial de crescimento e revisao
das condi¢des distintas de atendimento, vistas entre centros urbanos maiores e
pequenas cidades do interior. No ambito da saude, sistemas que monitoram as
pessoas, que guardam dados e que analisam resultados estdo, virtualmente,
alterando ndao apenas a performance de uma consulta, mas todo um modus
operandi médico, com seus desdobramentos no campo da Medicina. A essa
emergéncia tecnolodgica vincula-se a perspectiva performatica da cultura de uma
area, revendo o substrato de status, métodos e técnicas de levar a cabo sua
natureza. Por tudo isso se cré no necessario e urgente estudo que aqui se aponta,
em uma visada multidisciplinar ao problematizar a Medicina, a Tecnologia e a

Cultura.
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4- AMBIENTE DIGITAL EM SAUDE

Do ponto de vista metodoldgico, o presente trabalho procedeu a analise de
revisdo de literatura sobre publicagbes de artigos cientificos referentes a prontuario
eletrénico de paciente, bem como publica¢des sobre tecnologia em saude e analise
de consultorias independentes sobre o mercado de saude. Foram avaliadas
publicagdes de sociedades organizadas e associagbes, os sites oficiais das
empresas citadas e sites governamentais, brochuras dos desenvolvedores com
informagdes de especificagbes técnicas, além de artigos de imprensa e entrevistas
com fornecedores, para esclarecer duvidas ou dados nao disponibilizados
inicialmente.

Ao longo da ultima década o mundo vivenciou uma profunda transformagéao
no mercado global, com uma migragdo para o setor de tecnologia que hoje é
representado pelas maiores empresas, em detrimento de setores tradicionais como
os relacionados a exploragao de petréleo (figura 6). PetroChina, Exxon e General
Eletric cederam seus postos de lideres globais para “novatas” como Apple, Google,
Microsoft, Amazon e Facebook, além das chinesas Tencent e Alibaba (STARTUP
GENOME, 2019).

Figura 6 — Maiores companhias globais em 2008 x 2018

Largest Global companies in 2018 vs 2008

2018 { 2008

Rank Company Founded USbn | Rank Company Founded USbn
1. Apple 1976 890 |1.

2% Google 1998 768 2. Exxon 1870 492
3. Microsoft 1975 680 3. General Electric 1892 358
4. Amazon 1994 592 4. China Mobile 1997 344
5. Facebook 2004 545 5. ICBC (China) 1984 336
6. 6. Gazprom(Russia) 1989 332
y 3 Berkshire 1955 496 7. Microsoft 1975 313
8. 8. Royal Dutch Shell 1907 266
9. J&J 1886 380 9. Sinopec (China) 2000 257
10. JP Morgan 1871 375 10. AT&T 1885 238

Source: Milford Assessment Management, from Bloomberg and Google

Fonte: Milford Assesment Management
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Muitas dessas empresas estdo concentradas na regido do Vale do Silicio nos
EUA, regido que proporcionou um ecossistema adequado para o surgimento e
desenvolvimento de startups. Desde entdo pesquisadores analisam novas regides
com potencial para replicar a histéria de sucesso californiana, como Nova lorque,
Londres, Pequim, Tel Aviv e Singapura. Por se tratar de um setor onde as mudangas
ocorrem em um ritmo muito mais veloz que o usual, outras cidades também tém se
destacado por melhora nesse ambiente, como € o caso de Helsinque, Jakarta,
Mumbai e Sao Paulo, entre outras.

S&o Paulo é a economia mais pujante do pais, com grande concentragdo do
mercado financeiro, incluindo as operacdes de bolsa de valores, e nos ultimos anos
também se destaca na area tecnoldégica como ber¢co de startups para os setor
financeiro, as chamadas fintechs e, mais recentemente, no setor de saude. Este é o
sétimo maior mercado do mundo, com gastos superiores aos 42 bilhdes de dolares
anualmente em seu segmento privado, sendo boa parte dos atendimentos
realizados na cidade de Sao Paulo, um ambiente rico em hospitais, universidades de
qualidade, profissionais qualificados, incentivos fiscais, eventos cientificos e feiras
comerciais (STARTUP GENOME, 2019).

Na América Latina fundos de venture capital investiram mais de um bilhdo de
ddlares no ano de 2017, sendo que a area de saude teve o segundo maior
crescimento no setor de tecnologia, com aumento de 250% em comparagdo com
ano de 2016, segundo a Associagao para investimento privado na América Latina
(LAVCA, 2018).

No ano de 2018, trés startups brasileiras foram consideradas como
unicornios, nomenclatura utilizada para se referir as empresas que alcangam valor
de mercado superior a um bilhdo de dolares: Nubank, PagSeguro e 99. A LAVCA
destaca ainda que México e Brasil estdo entre as quatro maiores audiéncias globais
para o YouTube e Facebook e, mesmo assim, metade da populacédo ainda nao esta
conectada a web, evidenciando a capacidade de crescimento desse mercado na
América Latina. O Brasil destaca-se, ainda, pelo grande crescimento no numero de
investimentos, que saltou de 64 para 113 entre 2016 e 2017, passando de um
montante de 279 milhdes de ddlares para 859 milhdes, um crescimento de 45,4%.

No que diz respeito ao segmento de tecnologia em saude, houve grande
crescimento nos ultimos anos, tanto em numero de empresas criadas quanto em

movimentagcdo financeira, contudo representa apenas 3% do numero de
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investimentos realizados, que em termos financeiros € de apenas 1% dos recursos
investidos. Para exemplificar o potencial desse mercado, a startup Dr. Consulta, que
atua como uma rede de clinicas que se propde a oferecer atendimento médico de
qualidade a pregos acessiveis, recebeu investimento de 50 milhdes de ddlares em
2017. Segundo a Associacédo Brasileira de Startups (Abstartups), existem hoje no
Brasil 12.813 startups, sendo 428 relacionadas a saude e bem-estar
(ABSTARTUPS, 2019).

O mercado de tecnologia em saude pode ser dividido em trés grandes blocos:
prevencado, diagnostico e tratamento, conforme proposta da Abstartups, que
subdivide o setor em diferentes plataformas, focos e modelos de negdcios
(ABSTARTUPS, 2019).

O mercado de prontuarios eletrénicos tem crescido muito nos ultimos anos,
em um processo que se iniciou com a digitalizagdo e que € incentivado a medida
que se faz necessaria uma maior integragéo dos sistemas de saude tanto dentro da
unidade de saude quanto em seus relacionamentos como operadoras de saude
suplementar e seguradoras.

A industria de saude vé-se diante de desafios na armazenagem de um
volume de informagbes cada vez maior e tem evoluido na criagdo de ferramentas
para utilizacdo de Big Data. Contudo, essa mudanca de paradigma trouxe novos
desafios, com a necessidade de vultosos investimentos, preocupacdo com politicas
de protecao de dados e interoperabilidade dos sistemas.

Estudo realizado pelo instituto norte-americano de pesquisas e
insights, KLAS, divulgou o relatério Global EMR Market Share 2017, com analise de
215 organizagdes, em 34 paises (LANGEMANN, 2017). O relatério avaliou o
panorama mundial de utilizacdo de prontuarios eletrbnicos e constatou que algumas
empresas tém penetracdo mundial, contudo com diferente percepcao de qualidade
de acordo com a regido, o que faz com que nao existe um lider global no mercado. A
empresa com melhor desempenho na Europa € a Epic, no Canada a MEDITECH
6.x, no Oriente Médio , Asia/Oceania a InterSystems, seguida pela Cerner
Millennium e, na América Latina a MV SOUL seguida pela Philips Tasy.

Outro ponto discutido é sobre a interface utilizada e a percepcdo dos
usuarios. O sistema InterSystems € muito bem avaliado pelos enfermeiros, sendo
considerado de facil navegagao, o que permite que as informagdes desejadas sejam

facilmente encontradas. Por outro lado, os médicos reclamam de ser pouco intuitivo
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com a necessidade de muitos cliques, o que torna o ambiente confuso e com
desperdicio de tempo. A fim de evitar essa rejeigdo, empresas como a Cerner e
Allscripts adotaram PEPs personalizaveis, e com isso aumentaram o nivel de
satisfacao por parte dos médicos (LAGEMANN et al, 2017).

Basicamente os prontuarios eletrbnicos desenvolvidos foram elaborados
pensando-se em dois tipos de usuarios: hospital e médico. Este ultimo é o caso de
prontuarios pensados para utilizagao em clinicas, em consultorios para registro de
atendimentos. Ja o usuario hospital representa o maior mercado, sendo o foco
principal de todos os fabricantes, o que fez com que esses sistemas sejam
desenvolvidos com recursos de gestdo empresarial que vdo muito além dos
objetivos de um prontuario tradicional, integrando a parte clinica com faturamento,
controle de estoque, analise financeira, etc.

Do ponto de vista de armazenamento de dados, as informa¢des podem ficar
em servidor local ou servidor web, isto €, em nuvem computacional (cloud
computing). Este é comercializado como um servigo (SaaS - Software as a Service),
como uma assinatura via internet para sua utilizagdo, enquanto o primeiro é feito
como venda de um produto, que deve ser gerido pela equipe de Tl (Tecnologia da
Informagao) do comprador.

Os sistemas baseados em um modelo web sdo os que mais crescem, isso se
deve em especial pela necessidade de um investimento inicial menor, tendo em
consideragao que nao se faz necessario o gasto com a compra de equipamentos
para esse proposito de hospedagem, bem como de licengas de uso de softwares,
menor custo de manutengédo e de investimento em infraestrutura de tecnologia de
informacao.

Ao realizar a contratagdo de um sistema em nuvem o prec¢o contempla nédo so6
o software mas também o suporte técnico, atualizagdo e seguranca de dados. Ao se
considerar a economia com energia elétrica, manutengdes, recursos humanos e
outras aquisi¢des, tende a ter um custo mais reduzido, o qual por ser fixo facilita a
gestdo financeira quando em comparacdo com o custo variavel do sistema local,
pois este é susceptivel a alteracbes de acordo com a demanda de manutencao,
atualizagdes, treinamento, etc.

Em outubro de 2018, a KPMG publicou seu relatério EHR (Electronic Health
Record) Vendor Market (ECKERT et al, 2018), que evidencia um substancial

aumento no uso de PEP nos EUA, que era de cerca de 20% em 2004 e alcangou
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uma taxa superior a 86% ja no ano de 2015. Isso demonstra um mercado americano
de prontuario eletrébnico maduro, em consolidacdo, com tendéncia a aumento da
competicdo entre as empresas remanescentes, o que tende a reduzir os pregos para
0s consumidores.

Trata-se de um mercado com grandes barreiras de entrada, pois o custo de
desenvolvimento das plataformas é elevado: s6 a Cerner acumula um investimento
de 6,3 bilhdes de dolares (ECKERT et al, 2018). Ademais, existe um elevado gasto
caso se opte pela migragdo de um sistema para outro, tanto o custo de aquisi¢ao do
novo programa, quanto o templo de implantagéo, frequentemente de dois ou trés
anos, o que também implica em despesas de todo sorte, com mobilizacido de
recursos humanos deslocados de suas atividades habituais.

No ambiente hospitalar americano, os trés principais softwares (Epic, Cerner
e MEDITECH) detém, juntas, 73% dos consumidores e, para nao iniciarem um
declinio sentem-se impelidas a busca de inovacido, voltadas para a mobilidade,
melhor usabilidade, automagao analitica e com recursos de telemedicina. Muitos
consultores comegam a perceber que o foco dos PEPs esta nos profissionais de
saude e nao nos pacientes, tanto no que condiz a sua posse e acesso, quanto a
falta de recursos que fornegam informacdo adequada sobre dieta e outros habitos
saudaveis, além da possibilidade de ser alimentado com informag¢des pessoais
produzidas por sensores disponibilizados em dispositivos vestiveis.

Dessa forma, o mercado de prontuarios eletrénicos tende a evoluir para um
duopdlio estavel, com muitas barreiras para os novos entrantes, onde os
concorrentes terdo que lidar com uma politica de reducido de precos
simultaneamente a uma melhoria incremental de suas funcionalidades e expansao
global para novos mercados.

O apoio governamental a adogdo do PEP também se mostrou muito
relevante. Nos EUA, o governo federal investiu bilhdes de ddlares na criacédo de
agéncias para estimular o uso de prontuario eletrbnico, com apoio ao
desenvolvimento de uma plataforma comum e estimulo aos médicos, inclusive
financeiro, para aderirem a sua adocéao, propiciando treinamentos que contribuiram
para o crescimento desse mercado.

Entre os paises emergentes, a india criou um instituto nacional para estimular
o desenvolvimento de economia digital, com tecnologias emergentes como

inteligéncia artificial, internet das coisas (loT) e sistemas de informacao hospitalares,
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incluindo prontuarios eletronicos, a fim de expandir sua implementagdo em todo o
pais (KANT, 2019). Dados do Future Health Index 2019 apontam que 76% dos
médicos indianos utilizam prontuario eletrénico em sua pratica clinica (PHILIPS,
2019).

Esse estudo promovido pela Phillips entrevistou 15.000 individuos e mais de
3.100 profissionais de saude em 15 paises, a fim de analisar o impacto da tecnologia
digital no ambiente de saude. Um dos destaques da pesquisa foi 0 aumento do uso
dessas tecnologias por parte dos profissionais, inclusive com aumento do grau de
satisfacdo. Contudo merece destaque a percepgao de que quando o paciente
passa a ter mais acesso e controle sobre seus dados, ele fica empoderado de
informagoes para ser um participante ativo em seu processo de saude, o que
melhora a experiéncia e aumenta a qualidade.

Com relagdo ao Brasil, em 2016 o governo federal iniciou a implantagdo do
sistema e-SUS em sua rede de atencdo basica a saude, com o objetivo de levar o
prontuario eletrénico a 57 milhdes de brasileiros. Para se ter ideia do volume de
dados gerados, s6 naquele ano, o ministério da saude relata ter registrado
eletronicamente 48,9 milhdes de consultas odontolégicas e 72,5 milhdes de
consultas médicas, além de 105,5 milhbes de procedimentos e 232,9 milhdes de
visitas domiciliares, totalizando 459,8 milhdes de registros em um unico ano (SUS,
2016). Essa iniciativa permitiu aos pesquisadores o desenvolvimento de estudos de
saude publica sem viés de selecdo geografico, pois € possivel analisar os 5.564
municipios registrados no Brasil, ou seja, sua totalidade (THUM, 2019).

O e-SUS ¢ ofertado gratuitamente pelo ministério da saude para suas
unidades, sendo composto de um maodulo para as unidades voltadas para a atencao
basica (e-SUS AB), um para hospitais (e-SUS Hospitalar) e um terceiro para o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (e-SUS SAMU).

A consultoria Accenture realizou, em 2015, pesquisa com 2.619 médicos, em
seis paises, incluindo o Brasil, sobre a utilizacdo de prontuario eletrbnico do
paciente. No Brasil cerca de um quarto dos médicos utiliza regularmente
ferramentas digitais em sua pratica clinica, contudo 96% acreditam ser importante a
ampliacdo do uso de sistemas proéprios, ressaltando que 45% acham dificil utilizar o
PEP disponibilizado por suas instituicbes (ACCENTURE, 2015).

Do lado dos consumidores, a aceitagcdo do uso de tecnologias digitais no

ambiente de saude é demonstrada pelo fato de 34% dos pacientes apontarem que
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elegeriam realizar sua avaliagdo médica anual pelo uso de “servigos virtuais”. Esse
numero sobe para 48% no caso de algum exame nao urgente e alcanca 54% para
uma consulta de acompanhamento (ACCENTURE, 2019).

Com relagéao aos 118 hospitais que integram a Associacdo Nacional de
Hospitais Privados (ANAHP), com mais de 25 mil leitos de internacéo,
representando 10% do quantitativo de vagas em hospitais privados no Brasil, 99%
utilizam prescricao eletrbnica, sendo que 86% implantaram prontuario eletrénico,
além de visualizagdo de imagem (PACS) em 91% deles (ANAHP, 2019).

No mercado brasileiro o sistema com maior penetragado é o MV, seguido pelo
TASY, sendo que ambos passaram por processos de alteragao em seus sistemas; o
MV para SOUL e o TASY de Delphi para Java, este com muitas reclamacgdes sobre
interface excessivamente complexa, com muitas opg¢des desnecessarias que
prejudicam a usabilidade.

Um ponto crucial na analises dos diferentes sistemas de gestdo de saude
desenvolvidos é a questdao da interoperabilidade. Os fabricantes, historicamente,
focaram na produgao de um sistema que contemplasse todo o histérico do paciente,
tanto com informacgdes hospitalares, o alvo principal, quanto dados ambulatoriais,
provenientes de atendimentos em consultério, em clinicas médicas.

Contudo esse modelo cria uma grande barreira de saida para o usuario, pois
uma vez que tenha investido dinheiro e tempo em um sistema especifico, a
migracao para outro € muito dispendiosa. Nao é verossimil a premissa de que um
individuo realize todos os seus atendimentos no mesmo estabelecimento por toda
sua vida, isso € negar que as pessoas viajam e sdo sujeitas a emergéncias, que
decidem por trocar de provedores de saude.

Além disso, um sistema fechado nao da conta da realidade atual em que os
dados sdo produzidos, também, fora desses ambientes controlados. Um sistema
moderno necessita se comunicar com outras fontes além de clinicas e hospitais,
pois o paciente produz dados em farmacias, laboratérios e nos proprios dispositivos
pessoais.

E utdpico pensar que um Unico sistema ird monopolizar todas as informacdes
de saude, e todas as instituigdes e pessoas irdo optar por unico programa. Permitir
que ocorra um dialogo entre diferentes sistemas é a solucédo viavel para que o

paciente possa ter controle dos seus dados sem barreiras fisicas ou geograficas.
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Nao ha necessidade de se duplicar todo o banco de dados gerado por um
paciente em determinado software, e sim uma migragédo de informacgdes relevantes.
Dessa forma um paciente internado em um hospital ird gerar dados clinicos mas
também administrativos, como de faturamento de procedimentos realizados, uso de
materiais para aplicagdo de medicamento, etc. A informagao pertinente para o
paciente € aquela relacionada a seus sinais e sintomas, resultados de exames
complementares e evolugao clinica, que poderiam ser compartilhados para outros
sistemas, de acordo com aquilo considerado relevante pelo corpo clinico.

O objetivo dos prontuarios eletrénicos do paciente ndo é a mera producao de
dados, a simples criagdo de um enorme repositério. Para que esses dados sejam
uteis, os profissionais de saude precisam acessar todas as informagdes relevantes
sobre o paciente no mesmo ambiente, de forma simples e direta,
independentemente do local em que os dados foram originados.

Além disso, os dados mais importantes devem ser organizados de forma a
receberem o0 necessario destaque, priorizando informagbes prioritarias para a
tomada de decisdo no manejo clinico. O médico necessita de uma visao cronoldgica,
que possibilite tragcar uma linha do tempo com os eventos mais importantes ao longo
da vida do paciente.

As informagbes também devem estar organizadas por categorias como
vacinagao, medicagdes em uso, resultados de exames laboratoriais, exames de
imagem, etc. Essa disposigcdo permite que informagdes sejam encontradas mais
facilmente, além de ser possivel uma customizacdo de acordo com o interesse de
cada usuario, em especial com uso de ferramentas de inteligéncia artificial e
aprendizado de maquinas. Por exemplo, a tela vista por um pediatra ira destacar
informacdes concernentes ao histérico pré-natal e de vacinagdo, ja para um
cardiologista sera ressaltada a evolugao cronoldgica dos niveis de presséo arterial e
taxas metabdlicas.

Esse modelo ressalta dois importantes pontos, o do paciente como
proprietario de seu prontuario e como protagonista de sua saude.

A seguir destacam-se algumas das caracteristicas mais relevantes dos

principais softwares disponiveis no mercado global.
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4.1 MV SOUL?

O software MV SOUL é o lider de mercado no Brasil. Destaca-se pelas
ferramentas de apoio a decisdo clinica, mobilidade e integragdo. Em relagdo a
tomada de decisdes clinicas, ele apresenta protocolos assistenciais automatizados,
0 que possibilita a padronizagdo de condutas de acordo com o diagnostico do
paciente. A Medicina baseada em evidéncia trabalha, no estado de arte, com
protocolos bem estabelecidos, com fluxogramas a serem seguidos, bem como
tempo pré-estabelecido para realizagdo de procedimentos.

O mesmo em relagdo a equipe de enfermagem, que tem processos e
protocolos classicos que podem ser seguidos de maneira mais agil com sua
integracdo ao prontuario eletrénico, como o NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association) para diagnostico de enfermagem, NIC (Nursing Interventions
Classification) para classificacdo de intervengdes e NOC (Nursing Outcomes
Classification) para classificagdo dos resultados.

No atendimento inicial realizado em um pronto-socorro, o PEP fornece a
ferramenta de classificagdo de risco de Manchester, categorizando os pacientes em
verde, amarelo e vermelho, de acordo com a crescente gravidade do paciente.

Apos a descrigdo da anamnese, pode solicitar os exames complementares e
prescrever as medicagdes desejadas. Um destaque do PEP da MV sé&o os alertas
inteligentes, que advertem o usuario sobre intercorréncias que afetem o paciente. Ao
se inserir a informagao de que o paciente é alérgico a determinado medicamento, se
o profissional tentar prescrever essa droga, ele recebera o aviso da alergia,
impedindo que inadvertidamente seja prescrito, colocando o paciente em risco.

Quando da prescricdo de um antibidtico existe a obrigatoriedade de se
estabelecer a duracdo do tratamento, isso evitara que se prescreva a medicagao por
mais dias que o recomendado para tratamento da infeccdo, o que gera custos
desnecessarios, além de colocar o paciente sob maior risco de efeitos colaterais e
aumentar a chance de desenvolvimento de bactérias resistentes.

O sistema permite a consulta ao bulario da Anvisa, que possibilita a
confirmacado da posologia adequada das medicagdes, ajuste para idade e funcao
renal, além dos efeitos colaterais mais usuais, o que facilita a aquisicao de

2 <http://www.mv.com.br/pt/>
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informacéo desconhecida ou em duvida por parte do profissional antes de concluir a
prescricao.

Em caso de necessidade de um parecer de outra especialidade, a solicitagao
€ feita no sistema, que sera posteriormente consultada pelo outro médico, que ira
analisar o pedido e descrever seu parecer sobre 0 caso.

Do ponto de vista econémico, as medicacdes estdo salvas no formato de kits,
0 que significa que ao prescrever uma ampola de medicagcdo injetavel,
automaticamente o sistema ja ira solicitar a inclusdo de uma ampola de agua

destilada para diluigdo, bem como a seringa e agulha necessarias.

Do ponto de vista de qualidade, esta estruturado de forma a atender os
requisitos de organizagdes que atuam na area de certificagdo e acreditagdo como
ONA (Organizacédo Nacional de Acreditacdo), JCI (Joint Commission International),
HIMSS (Health Information and Management Systems Society) e Accreditation
Canada.

A seguranca € incrementada com o uso de biometria associada ao acesso
restrito de cada usuario, a fim de garantir a autoria das alteragdes realizadas no PEP
e impedir o acesso por parte de pessoas nao relacionadas ao atendimento do
paciente. Possui certificacdo de prontuario eletrénico do paciente pelo CFM/SBIS.

O sistema apresenta as funcionalidades necessarias para ser um prontuario
completo, com integragao das informagdes aportadas por diferentes profissionais e
politicas de seguranca de dados. A interface nao € muito intuitiva, com grande
quantidade de informagdes simultdneas que sobrecarregam as telas, desenvolvido
sob a ¢6tica do funcionamento hospitalar, o que faz ter uma complexidade excessiva
para unidades de menor porte como clinicas. Nao existe uma preocupagao com o
paciente, trata-se de um PEP cuja preocupacgao € garantir a realizacdo do processo
de faturamento e cobrancga dos procedimentos realizados, além de gerar indicadores
administrativo-financeiros. O prontuario n&o foi elaborado para ser do paciente, o
qual é completamente alienado da légica de funcionamento. O paciente é o objeto
da discussao clinica dos profissionais de saude e o consumidor de insumos que

gerarao receita financeira, ndo propondo sua participagdo no processo de saude.
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4.2 TASY®

O software da Philips disputa o mercado nacional com o MV, e estd em
segundo lugar em penetragdo junto aos hospitais brasileiros. Trata-se de uma
ferramenta que permite a integragdo de todas as informag¢des do paciente, desde o
atendimento na emergéncia até a alta hospitalar, incluindo laudos de exames,
prescrigcdes e até mesmo cuidados pos-alta.

A decisdo clinica é apoiada pelo cadastro de protocolos e elaboragao de
relatérios, o que permite a apresentacdo de indicadores que mensuram O0s
resultados apresentados pela unidade de saude, possibilitando a discussao de
estratégias para melhora do desempenho. Isso é destacado em hospitais com perfil
de assisténcia cardiolégica, onde o tempo gasto desde o primeiro atendimento até a
realizacédo de um procedimento como a angioplastia coronaria é fator determinante
para a sobrevida de pacientes admitidos com quadro de infarto agudo do miocardio.
O TASY permite o monitoramento dos tempos de atendimento e comparagdo com
as metas estabelecidas, possibilitando a verificagdo de conformidade no seguimento
dos protocolos estabelecidos. Especificamente no caso de infarto, o sistema
apresenta um parametro intitulado D2B (Door to Balloon), que fornece a informagao
sobre o tempo transcorrido desde a chegada do paciente a emergéncia até a
abertura da coronaria ocluida, responsavel pelo infarto; idealmente esse tempo deve
ser de no maximo noventa minutos.

Através do PEP, a equipe pode monitorar os indicadores clinicos assistenciais
e ter mais agilidade para prescrigao e evolugao dos pacientes internados, além de
abolir o uso de papel, com impacto na sustentabilidade.

Sobre as medicagdes, assim como o MV, existem alertas de seguranga que
protegem o paciente de possiveis erros na prescricdo, além da dispensacao em kit e
aprazamento do horario em que deve ser feita a administragdo das drogas. O
sistema também faz sugestbes de prescricbes de acordo com os protocolos
estabelecidos pelos profissionais da unidade de saude.

O PEP é acessado pelos diferentes profissionais de saude, em todas as
areas do hospital, de acordo com o perfil de cada usuario, a fim de se garantir a
privacidade de dados sensiveis.

3 <https://www.philips.com.br/healthcare/resources/landing/solucao-tasy>
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O destaque ressaltado pela empresa é com relacdo a mensuragao de todos
esses resultados, o que contribuiria para a criagdo de uma cultura organizacional
voltada para resultados, com acompanhamento de indicadores e proposta de
melhorias baseadas nessas métricas.

Assim como a MV, o prontuario segue a logica do processo de faturamento
hospitalar com a inclusdo de recursos que auxiliam a tomada de decisao por parte
dos profissionais de saude. A interface nao ¢ intuitiva, sendo motivo de reclamagao
dos usuarios. Nao existe uma preocupacao de que o PEP seja de fato do paciente,
pois este ndo tem nenhum acesso as suas funcionalidades, pois € visto como um

sujeito passivo afastado das decisdes sobre sua saude.

4.3 TOTVS*

Assim como seus concorrentes, a empresa procura comercializar um sistema
com integracdo de diferentes servigos, contemplando o PEP, mas também
ferramentas para controle de estoque e compras, gestdo financeira, controladoria,
compliance fiscal, gestdo de capital humano, gestao estratégica etc.

O mdédulo de prontuario eletrénico é subdividido por tépicos, iniciando-se pelo
historico clinico unico e contemplando a prescricdo médica, com alertas sobre
alergias e interagbes medicamentosas. E possivel solicitar um parecer para
especialista, além de evolugdo multidisciplinar integrada e elaboracéo de atestados
e receituarios.

Existe uma area especifica do PEP destinada a equipe de enfermagem, onde
€ realizado o controle de aplicagdes, planejamento terapéutico, prescricao e registro
de enfermagem.

A TOTVS é uma empresa brasileira que se vende com a capacidade de
flexibilizacao do software a fim de realizar uma customizagao para o cliente, com
interoperabilidade entre todas as instituicbes de saude pertencentes ao cliente e

operadoras de saude complementar.

* <https://www.totvs.com/saude/>
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Trabalha ainda com aplicativo mobile para acesso remoto de informacdes
mesmo a distdncia do estabelecimento de saude. As solugbes possibilitam
padronizagao de processos com foco na seguranga do paciente e atendimento aos
protocolos de acreditagao.

Em sua origem a empresa atendia clientes de outros segmentos fora da
saude, que foi incorporada a seu portfélio posteriormente. Outra caracteristica € sua
penetragcdo junto a pequenas e médias empresas, caracteristicas que parecem
influenciar a logica de seu prontuario eletrénico, o qual possui interface mais
intuitiva, com navegagao mais facil, seguindo a logica de atendimento do profissional

de saude. Mais uma vez nao € o paciente o centro da ateng¢ao de seu prontuario.

4.4 AllScripts®

O PEP da AllScripts possibilita a integracao das informagdes geradas pelos
diferentes profissionais, conjuntamente com o acesso a informacéao clinica baseada
em evidéncia a fim de aumentar a eficiéncia e seguranga para o paciente. Com
relagdo a prescricdo, € gerado codigo de barras que permite a confirmagéo da
medicacao, dose, horario, via e paciente, evitando-se erros na administracao.

Todo o prontuario pode ser acessado por aplicativo mobile, permitindo a
visualizacédo de resultados de exames, sinais vitais, evolu¢ao médica e prescrigdes.
Tantos as fungdes de visualizacdo quanto de edicdo sao disponibilizadas pelo
celular, além de comunicagdo segura por mensagens com outros profissionais
envolvidos na assisténcia do paciente.

O setor de oncologia € contemplado com ferramentas que ajudam no
estadiamento do cancer e na decisdo clinica, com protocolos padronizados de
acordo com as ultimas evidéncias cientificas. A equipe de anestesia pode monitorar
pelo préprio software os sinais vitais do paciente, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e saturagao de oxigénio, possibilitando aos profissionais que nao estdo no

centro cirurgico também ter acesso a esses dados em tempo real.

> <https://ca.allscripts.com/>
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Existe também um avatar (figura 7) para que os médicos possam ter mais
agilidade no momento de preencher o prontuario e fazer referéncias a localizagdes
corporais, como por exemplo na descrigdo de onde ocorreu uma fratura ou onde o

paciente sente dor.

Figura 7 — Avatar para descricdo do exame fisico no PEP Allscripts
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Fonte: Allscripts

O sistema atende todos os protocolos de privacidade e seguranga de dados,
apresenta uma interface antiquada e com grande quantidade de informagéao
simultédnea, contudo incorporou novos recursos que contribuem para a usabilidade,
como o avatar supracitado e ferramentas para o monitoramento remoto do paciente.

A empresa percebeu o potencial performativo do PEP ao criar um mddulo
exclusivo para o paciente, este sim seguindo o modelo mental do paciente, que

passa a deter as informacbes sobre sua saude, que podem ser acessadas pelos



83

seus dispositivos moéveis, além de permitir a inclusdo de novas informacodes e
recursos para teleatendimento. Trata-se de uma ferramenta em que o paciente
protagoniza as ag¢des, alterando o comportamento dessa relagéo entre paciente e

profissionais.

4.5 Cerner Millennium®

O Cerner desenvolveu seu PEP intitulado Millennium como uma plataforma
aberta e interoperavel, na expectativa de proporcionar o desenvolvimento
colaborativo e aprimoramento das ferramentas. As informacdes sdo atualizadas em
tempo real com foco na segurangca e agilidade ao acesso dos dados. A
interoperabilidade é referida como uma das maiores do mercado, com integracao
facilitada a multiplos dispositivos médicos e sistemas utilizados em outras unidades
de saude.

Todos os exames realizados sao integrados a historia clinica em um arquivo
unico, independentemente de serem imagens radioldgicas no formato DICOM ou
nao-radiolégicas, como eletrocardiogramas, endoscopias ou videos de cirurgias.
Isso agiliza 0 acesso as imagens, sem a necessidade de outros sistemas para ler os
diferentes tipos de exames.

As medicacgdes utilizam codigo de barras que sao conferidos com o da
pulseira do paciente, o que diminui a chance de erro de administragéo equivocada.
Medicagbes prescritas em infusdo continua sao dispensadas em bombas de infuséo
auto-programadas pelo PEP.

O estadiamento para tratamento de cancer é feito de maneira automatica com
dados provenientes dos laudos de patologia e radiologia, ademais, o sistema gera
uma linha do tempo com os dados mais relevantes que permite uma rapida nocéo
sobre como esta a evolugao do paciente.

Outra interessante ferramenta é a predicdo de sepse, a ocorréncia de uma
infecgdo generalizada. O sistema acompanha as alteragdes ocorridas nos sinais
vitais do paciente em somatéria a outros dados como alteragdo na glicemia e

numero de leucdcitos no hemograma, gerando um alarme em tempo real sobre o

% <https://www.cerner.com/>
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risco de sepse para o paciente em questido. Isso possibilita a instituigdo precoce de
tratamento, minimizando a chance de desfecho desfavoravel. Outros algoritmos
produzem alarme para risco de insuficiéncia renal quando da piora dos niveis de
creatinina.

Dois aspectos merecem destaque: predicdo e compartilhamento. Embora a
interface ndo seja intuitiva e siga a logica do sistema, o uso de ferramentas de
inteligéncia artificial permite utilizar o repositério de dados para a predigdo de
eventos, trata-se de uma profunda mudanca comportamental, pois os médicos
podem alterar sua conduta a fim de prevenir uma complicacdo, ao invés de serem
reativos as complica¢des detectadas. Todas as informagdes registradas no PEP
sao compartilhadas apds a alta do paciente com todos os envolvidos no tratamento
do paciente, isso pode incluir médicos de distintas especialidades, nutricionistas,
psicologos, educadores, assistentes sociais etc. Essa acao ilustra uma abordagem
holistica da saude ao nao reduzir o individuo a um aspecto estritamente biologico,
contudo atribui um papel passivo ao paciente, pois este ndo é agente do processo

de saude e, sim, o objeto de discussao dos outros participes.

4.6 Epic’

O prontuario eletrénico da Epic tem foco no paciente, que pode acessar seus
dados remotamente, bem como enviar mensagens para o médico, realizar consulta
online, agendar consultas, enfim, ser um sujeito ativo no seu processo de saude.
Além do acesso pelo computador através de um navegador na internet, o paciente
pode fazer o download do aplicativo que funciona como seu PEP.

Quando internado, o paciente pode se comunicar com o corpo clinico, buscar
informagdes sobre os profissionais que o estdo atendendo, solicitar ajuda, verificar a
programacgao de procedimentos agendados, monitorar seus sinais vitais e resultados
laboratoriais e ter acesso a material informativo personalizado para educacao sobre
seu agravo de saude.

Apods a alta o individuo pode acessar todos os seus dados, bem como um

resumo de alta, e fazer o download se necessario. Quando chegar a casa, o

7 <https://www.epic.com/>
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paciente pode monitorar sua atividade fisica e outros parametros, que alimentarao
automaticamente seu prontuario, com integragao com outros aplicativos como Apple
Health e Fitbit.

No caso de criangas, idosos ou outros familiares, o individuo pode solicitar ter
acesso ao prontuario do paciente e com isso ajuda-lo no acompanhamento clinico.
O desenvolvimento infantil pode ser monitorado com graficos de crescimento
comparativos com criangas da mesma faixa etaria.

Os resultados de exames laboratoriais produzem graficos para
acompanhamento de sua oscilacdo temporal. As medicacbes prescritas sao
armazenadas com todas as informagdes sobre a forma de uso, além da prescricdo
oftalmolégico 6culos ou lentes de contato.

O paciente pode acrescentar informagdes ao PEP, atualizando medicacbes
que deixou de utilizar, imunizagcbes realizadas, reportar novas alergias e outra
alteragdes que julgar pertinente.

De maneira performativa o sistema envia lembretes para vacinagdes
sazonais, como no caso de campanhas contra gripe proximo a chegada do inverno e
necessidade de realizacdo de exames preventivos, além de alertas quando as
medicacdes de uso crénico estdo proximas do término; isso leva o paciente a alterar
seu comportamento como resposta ao dispositivo em busca de maior saude.

No caso de novos sintomas, o programa propodes questionarios que, apos ser
respondido, realiza recomendacdes, por exemplo sobre qual profissional procurar,
além de permitir acesso a uma biblioteca de saude, onde o paciente pode se
informar mais. O dialogo com o profissional pode ser iniciado pelo préprio aplicativo,
através de sua central de mensagens, ou realizar uma teleconsulta por video
chamada, nos paises em que a legislagao permite tal procedimento. Em caso de
urgéncia o sistema utiliza recurso de geolocalizagdo para indicar a unidade mais
proxima do local em que o paciente se encontra.

O sistema destaca-se também pela interoperabilidade, facilitando o
compartilhamento de dados com outras plataformas; aproximadamente 150 milhdes
de compartiihamentos por més. No que tange a seguranga, além de usuario e
senha, é possivel ativar a autenticagdo de dois fatores, bem como utilizar recursos

como leitor digital ou reconhecimento facial.
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Evidencia-se que o PEP da Epic possibilita uma verdadeira mudanca cultural,
pois o0 paciente € o nucleo do sistema, estda em posi¢cdo central, passa a ser o
protagonista do processo de saude. Essa performatividade é manifestada do ponto
de vista individual e social, pois promove uma alteragdo de comportamento em todos
os envolvidos, com mudanga de status epistemologico e proveito da emergéncia

tecnoldégica em prol de uma abordagem interdisciplinar que empodera o paciente.

4.7 InterSystems®

O software para gestado hospitalar da InterSystems tem penetracdo mundial
com clientes em 27 diferentes paises, mais de 450 hospitais e milhares de
laboratorios e outras unidades. O programa é utilizado para a gestdo clinica, mas
também administrativa e financeira.

Os fabricantes destacam a interoperabilidade do sistema, que é capaz de
integrar os mais diversos bancos de dados presentes na instituicao,
independentemente da linguagem computacional, como Java, NET, JavaScript, além
de arquivos XML, JSON e outras tecnologias como SQL, SOAP, HTTP, SAP, etc.
Ademais, a integracédo é feita com multiplos sistemas fora das clinicas, como
farmacias, laboratorios, governo, casas de apoio e dispositivos do proprio paciente.

A plataforma é baseada em computacdo na nuvem, sendo acessada via web
inclusive por meio celular, mas sem a necessidade de instalar ou manter uma
aplicativo especifico. Trata-se de cddigo aberto que atende as especificagdes da
Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) e Health Level Seven
International (HL7), que sdo padrdes que possibilitam maior interoperabilidade. Além
disso, sao utilizados recursos de inteligéncia artificial e aprendizado de maquina no
tratamento do Big Data gerado a partir da integracdo de dados provenientes dos
mais diversos aplicativos e dispositivos moveis. Dessa forma, existe maior facilidade
para que desenvolvedores possam criar novos apps capazes de explorar o

crescente banco de dados, utilizando o poder analitico de processamento para ajuda

¥ <https://www.intersystems.com/>
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na tomada de decisbes que impactem o manejo de pacientes, alterando as decisdes
clinicas tomadas pelos profissionais de saude.

Segundo relatério 2019 Gartner Magic Quadrant for Operational
Database Management Systems (ADRIAN et al, 2019) nenhum cliente da
InterSystems planeja trocar de fornecedor, além de ser o programa com maior
pontuacdo no quesito de atendimento as necessidades do cliente. A consultoria
aponta a empresa como uma das lideres no manejo de dados, junto a gigantes da
tecnologia como Google, SAP, Microsoft, Amazon e Oracle.

Todos os dados do prontuario sdo disponibilizados para o paciente, contudo
em uma interface propria que seja de compreensao mais simples para a populagao
em geral. O PEP permite ao paciente inserir novas informacdes geradas por ele
mesmo, além ferramentas para a comunicagdo com os profissionais de saude,
agendamento de consultas, alertas sobre o possivel término das medicagbes
adquiridas e necessidade de nova compra, além de material para educacao dos
pacientes com informacgdes de saude. Dados gerados em dispositivos vestiveis séo
automaticamente disponibilizados no PEP, como informacdes sobre peso,

frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio.

4.8 Athena Health®

Famosa pelo seu aplicativo Epocrates, um dos mais utilizados por médicos
em todo o mundo, a empresa criou um sistema de prontuario eletrébnico que tem
como um dos destaques a utilizagao dessa ferramenta durante o preenchimento de
informacgdes do paciente. Durante a prescricdo o médico pode consultar a bula do
remédio e tirar duvidas sobre posologia e efeitos colaterais.

O sistema possibilita interoperabilidade com outras clinicas, concentrando
todos os documentos do paciente em um unico arquivo de forma automatizada,
inclusive com fotos, eliminando o uso de papel.

Existe a preocupagado em estimular o envolvimento do paciente, que recebe
notificagdes como lembretes para consultas agendadas, alertas sobre resultados de

exames quando ficam prontos e informagdes gerais sobre saude. O paciente possui

? <https://www.athenahealth.com/>
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um portal na internet para consultar seu prontuario e agendar procedimentos, bem
como para pagar on-line o que seja necessario.

Athena Health € um PEP que apresenta uma interface intuitiva, acessivel em
versao desktop e mobile, segue a légica mental do atendimento ao cliente, integra
todos os profissionais de saude em um ambiente unico e utiliza inteligéncia artificial
para facilitar o preenchimento e alertar os médicos sobre novos resultados de
exames e alteragbes relevantes que forem detectadas. Existe envolvimento do
paciente que se torna mais um agente no processo de saude, mudanga de
comportamento estimulada pela detencdo da posse de seus dados, acesso remoto
as informagdes sobre sua saude e possibilidade de interacdo com a equipe

assistencial.

4.9 Meditech"

Lider no Canada, a Meditech apostou em mobilidade, disponibilizando todas
as ferramentas de seu PEP em plataforma mobile. O preenchimento das
informacgdes sao feitas por fouch, o que possibilita uma interface amigavel e maior
aderéncia dos usuarios.

Existe uma agéncia de maquinas ao estimular uma acao pelo profissional,
performatividade realizada pela notificagdo de resultados de exames
complementares e alerta de agendamento de intervengdes por parte dos demais
integrantes da equipe, bem como de intercorréncias, além da sugestdo de
protocolos especificos para manejo do paciente.

Em outubro de 2019 a Meditech anunciou uma parceria com o Google Cloud
a fim de oferecer seu prontuario eletrébnico com servico via web hospedado em
nuvem publica, na tentativa de permitir um custo mais acessivel, maior
interoperabilidade e seguranga (MILIARD, 2019).

O PEP integra todas as informacdes relativas a saude do paciente, como
alergias, imunizagodes, resultados de exames, medicagbes, procedimentos e, envia

notificagdes quando € atualizado.

10 <https://ehr.meditech.com/>
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Seguindo a tendéncia de empoderamento do paciente, € disponibilizado ao
cliente acesso as informagdes do prontuario, possibilidade de interacdo com os
profissionais por mensagens ou teleconsulta, agendamento de atendimentos e
emissao de novas receitas. Trata-se de mais uma empresa que utiliza a emergéncia
tecnoldgica para promover uma alteragdo de comportamento, uma mudanga cultural
em prol de maior engajamento dos pacientes na promogao e recuperagao de sua

saude.

Além dessas empresas que se destacam como os prontuarios eletrénicos
mais difundidos pelo mundo, ocorre um crescimento significativo de companhias que
focam na solucado de um desafio especifico, com possibilidade de integracdo com os
PEPs, como mais uma funcionalidade. Os protocolos de interoperabilidade
favorecem o surgimento dessas solugdes, que sdo estimuladas como alternativas
rapidas para o aprimoramento e evolugcao técnica, a fim de atender as crescentes
demandas de profissionais de saude e pacientes.

A seguir analisa-se algumas das ferramentas apontadas como as melhores
no segmento de saude (NEXTNOW, 2019).

4.10 Epimed"

Diante da acirrada disputa pelo mercado de prontuarios eletrénicos, algumas
empresas optaram por desenvolver ferramentas digitais para atuagdo em nichos
especificos, como no caso das unidades de terapia intensiva, onde o Epimed tem se
destacado com a maior base de dados de pacientes internados em UTIls da América
Latina.

O programa permite 0 monitoramento em tempo real das unidades,
acompanhando indicadores de qualidade, como varios escores utilizados para
progndéstico como SAPS 3 (Simplified Acute Physiology Score Ill), Apache Il (Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment), Euroscore, TIMI-Risk (Thrombolysis In Myocardial Infarction), GRACE

' <https://www.epimedsolutions.com/>
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(Global Registry of Acute Coronary Events), ADHERE (Acute Decompensated HEart
failure national Registry), entre outros. Esse sistema pode ser integrado aos demais
programas de gestdo hospitalar, e atuar no aspecto preditivo ao invés de apenas
descritivo.

Além do acompanhamento individual do paciente, com estimativa de
probabilidade de o&bito, € possivel realizar checklist de agdes por parte do corpo
clinico com a finalidade de prevencdo de complicagdes e adesdo a melhores
praticas clinicas. Ademais, os indicadores podem ser utilizados para comparagao
entre outras unidades, tanto de informagdes clinicas quanto epidemiolégicas; sé no
Brasil sdo mais de 750 unidades.

O sistema gera relatérios sobre aderéncia ao uso de determinadas
medicacodes, tipos de desfecho ocorrido com os pacientes, tipos de internagao e
diagnosticos mais frequentes, infecgdes e eventos adversos ocorridos etc.

Especificamente sobre seguranga do paciente, € possivel realizar a
notificagado, classificagao, analise e tratativa dos incidentes ocorridos na instituicao,
bem como o acompanhamento, com uso de ferramentas de analise de causa e
estabelecimento de planos de agao.

E possivel notificar casos de alergia e avaliar o risco de desenvolvimento de
Ulcera por pressdo com a escala de Braden, além de risco para queda (escala de
Johns Hopkins). O software segue as recomendagdes vigentes pela legislagao
brasileira, incluindo checklists de comissbes para analise dos casos de Obito e
revisao de prontuarios. Além disso é util para o monitoramento de taxas de infeccoes
relacionada aos cuidados de saude, com estratificagdo, analise da adesao a
protocolos de prevencao e alertas para identificacdo de casos de pacientes que
apresentaram diagnostico de germes multirresistentes, a fim de se evitar
contaminacgao de outros pacientes.

Um grande destaque da ferramenta, muito util como complemento para o
prontuario eletrénico, é a utilizacdo de seu poder preditivo, por exemplo, com
algoritmos que elaboram uma estimativa individual do tempo de internacéo, bem
como de risco para uma permanéncia prolongada, de acordo com as caracteristicas
clinicas do paciente (figura 8). Isso é possivel pela utilizagdo de recursos de analise
de Big Data, com analise de uma base que conta com mais de um milhdo e

quinhentos mil pacientes de alta complexidade.
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Figura 8 — Predigédo de duragao de internagao pelo sistema Epimed
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Infelizmente alguns hospitais utilizam a ferramenta Epimed sem total
integracdo com o PEP, o que faz com que as informag¢des nao estejam centralizadas
em um documento unico. Quando bem utilizada, possibilita uma gestao inteligente,
antecipando acdées em prol de um melhor desfecho, com mais beneficios para o

paciente e economia de recursos para a instituicao.

4.11 Memed"

Uma startup que recentemente recebeu grande investimento foi a Memed,
uma solugcado para prescricdo médica que possui mais de 60 mil medicamentos
cadastrados, organizados por especialidade, a fim de dar maior agilidade ao

profissional durante sua rotina de atendimentos.

12 <https://memed.com.br/>
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A ferramenta de prescricdo digital € disponibilizada para acesso desde
qualquer dispositivo via web e conecta-se com farmacias para facilitar a compra dos
medicamentos prescritos. Além disso, é possivel a integracdo com prontuario
eletrénico, criar e salvar férmulas para medicamentos manipulados e criar protocolos
para diagnosticos pré-definidos, memorizando prescrigdes recorrentes.

A empresa disponibiliza também um aplicativo para acesso em plataforma
mobile, onde o paciente recebe uma cépia digital da receita, sendo possivel fazer
uma comparacgao de pregos em diferentes farmacias.

Dessa forma, a Memed representa mais uma ferramenta que atua
empoderando o individuo ao |he dar acesso e controle sobre seus dados, embora
ainda dissociada de um PEP unico, apesar de iniciativas para integragdo com outros
softwares. S6 no ano de 2017 a startup recebeu aporte de cerca de 10 milhdes de
reais para seu crescimento.

Atualmente a empresa conta com 60 mil profissionais cadastrados de forma
direta, outros 40 mil via clinicas e hospitais, mais de 3 milhdes de prescri¢gdes, que

representam 10 milhées de medicamentos prescritos (BUTCHER, 2019).

4.12 HIPAA security risk analysis™

Tendo em vista que um dos topicos mais preocupantes sobre a utilizagao de
prontuarios eletrbnicos € a questdo da seguranga e que o protocolo americano
intitulado HIPAA descreve as medidas para atender os requisitos que garantam
maior protegcdo a esses dados, inumeros softwares tém sido desenvolvidos para
analisar se os PEPs atendem os critérios necessarios de confidencialidade,
integridade e disponibilidade das informagoes.

O software procura riscos e vulnerabilidades na criagao, recebimento, guarda
e transmissao de dados, determinando o nivel de risco e potencial efeito casa ocorra
uma falha de seguranca, ou seja, avaliando o compliance do software aos requisitos

legais.

13 <https://www.hhs.gov/hipaa/index.htmI>



https://www.hhs.gov/hipaa/index.html

93

4.13 InDxLogic"

Um dos problemas vivido por hospitais e clinicas com grande volume de
pacientes € o risco de troca de documentos, por exemplo com 0 exame de um
paciente sendo alocado no arquivo de outro, um erro humano banal mas que pode
ter consequéncias catastréficas se nao for percebido em tempo habil.

O InDxlogic propde a automacgao desse processo, sem interferéncia humana.
O algoritmo desenvolvido trabalha com o reconhecimento dptico de caracteres e
mapeamento de frases, isso permite identificar a quem pertence cada exame e, com
isso, arquivar no prontuario correspondente, com economia de tempo e custo para a
instituigao.

A empresa tem experiéncia com mais de 11 milhdes de pacientes, e alega
que a reducado de custo nesse processo superior a 60% para os mais de 7 mil
clientes. A automacédo do processo reduz o numero de pessoas envolvidas na
manipulacdo dos dados e sem intervencdo humana o custo cai, além da

probabilidade de erros ser reduzida.

4.14 OPTUM Patients Insights™

Trata-se de uma ferramenta que valoriza o papel do paciente no processo de
saude, dando voz ao individuo através de pesquisas que tém como objetivo
transformar as informagdes fornecidas por pacientes em conhecimento e resultados
para as instituigdes.

Com experiéncia de mais de 41 milhbes de pesquisas, a empresa busca
analisar a opinidao dos pacientes sobre a evolugcao de sua saude, tanto fisica quanto
mental, utilizando questionarios padronizados, validados, com difusdo mundial,
permitindo a comparagao com outros locais e com os mais de 19 mil estudos

clinicos publicados ao longo de duas décadas.

' <http://www.indxlogic.com/>

B<https://www.optum.com/content/dam/optum3/optum/en/resources/PDF s/wf677823 pro-allscripts-
announcement.pdf>
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A utilizacdo de pesquisas possibilita ao paciente expressar sua satisfacéo
com o tratamento recebido ou manifestar a falta de efetividade no manejo de suas
complicagdes clinicas.

Existem questionarios especificos para determinadas doengas, como asma,
enfisema pulmonar e bronquite cronica (doenga pulmonar obstrutiva cronica -
DPOC), hepatite, cefaleia (dor de cabega), tensao pré-menstrual e rinite, além de
avaliacdo de dor e qualidade do sono. Muitos dos formularios podem ser
preenchidos diretamente pelo paciente, e transmitidos para a equipe profissional,
que dessa forma tera um feedback do paciente.

A AllScripts também anunciou que a Optum passou a integrar seu programa
de desenvolvedores e, com isso, trata-se de mais uma ferramenta incorporada em
seu prontuario eletréonico, permitindo melhor utilizacdo dos dados do ponto de vista
analitico, dessa vez levando em consideragao a opiniao direta manifestada pelos
pacientes (OPTUM, 2018).

Este tipo de ferramenta permite exercer um cuidado centrado no paciente,
com identificacdo daqueles com maior risco de mau resultado. Em outras palavras, o
cruzamento de dados clinicos e estatisticos, oriundos de médicos e pacientes, sao
confrontados para a identificacido de populagdo em risco e agdes sdo antecipadas

para obtencdo de um melhor desfecho.

4.15 Relaymed"

Uma tarefa comum no preenchimento de prontuarios € a digitagcdo ou
escaneamento dos resultados de exames complementares, o que constitui tarefa
mecanica, que consome tempo de profissionais especializados, além de ser passivel
de erros de transcricdo ou de informacdes incompletas.

A Relaymed propde a busca de resultados onde s&o produzidos e inseri-los
no prontuario do paciente, tudo de forma automatizada, ja tendo se integrado a
PEPs como Epic, Allscripts e AthenaHealth e laboratérios e fabricantes como Abbott,

BD, Roche e Siemens.

'<https://relaymed.com/>
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O sistema é baseado em computacdo em nuvem, seu codigo permite
integragdo com programas que operem com interface HL7, FHIR ou APIs
(Application Programming Interface) especificas. A seguranga segue as normas
HIPAA, com uma empresa externa para acompanhar o cumprimento dos protocolos
de seguranga de dados, que s&o armazenados nos servidores da Microsoft, com
criptografia de ponta a ponta.

E mais uma ferramenta que atua sobre a questdo critica da privacidade e
seguranga de dados, um ponto crucial para que ocorra uma maior aceitagao e
disseminacgao do uso dos prontuarios eletrbnicos por parte de pacientes e unidades

de saude como toda sua gama de profissionais.

4.16 ChartScout"’

Diante do enorme volume de dados inseridos no prontuario eletrébnico um
problema que surge € encontrar a informacédo desejada no momento necessario.
Existem dados que estao estruturados e sado de facil consulta, todavia outros estarao
dispersos em um caos informacional.

A proposta de ChartScout é localizar rapidamente a informagédo desejada,
independentemente se estruturada ou ndo, se foi digitada ou provém de um
documento escaneado e, com isso, economizar tempo ao usuario.

O programa utiliza processamento de linguagem natural e reconhecimento
optico de caracteres que possibilita a busca textual livre, além disso, ajuda na
visualizacdo ao criar telas customizaveis para enfatizar as informacdes mais
relevantes, destacando dados mais significativos para tomada de decisdo que
influenciem o cuidado ao paciente.

Trata-se de uma funcionalidade que atua para que os dados geradores de
informagéo sejam utilizados na construgdo de conhecimento a ser aproveitado em

prol da saude dos pacientes.

"<https://allscriptsstore.cloud.prod.iapps.com/applications/id-15011/ChartScout>
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4.17 Opargo™

Trata-se de uma ferramenta de otimizagdo para agendamento de consultas e
outros procedimentos. A empresa teve sucesso na industria aeronautica e criou um
braco no segmento de saude que visa manejar os horarios dos profissionais de
saude a fim de permitir um melhor aproveitamento do tempo, atendendo as
particularidades de cada individuo, o que traz maior satisfacdo para médicos e
pacientes. O programa € util na organizagcédo de consultérios, programagéao de centro
cirurgico e para realizagdo de exames complementares, sendo customizavel de
acordo com as necessidades ou preferéncias de cada cliente.

Seu algoritmo propicia uma adaptacao instantanea, “em tempo real”, para
dessa forma otimizar as agendas, priorizando atendimento para pacientes mais
graves com maior necessidade de assisténcia, manejando auséncias e
cancelamentos. Utiliza o histérico de dados dos ultimos dois anos para prever
futuras ocorréncias e com isso estimar a demanda e minimizar as perdas com
cancelamentos e reagendamentos de ultima hora. Em 2019 a Allscripts anunciou
uma parceria com a Opargo para utilizd-lo como ferramenta em seu sistema
(ALLSCRIPTS, 2019).

Este € um exemplo de performatividade algoritmica, mais uma mudancga de
comportamento promovida pela agéncia de maquinas, que ao invés de
simplesmente registrar um agendamento, atua na sugestdo de qual paciente deve
ser priorizado e qual o intervalo entre os atendimentos, em suma promove um

dialogo entre maquina e humano a partir de ferramentas de inteligéncia artificial.

A insergcao de ferramentas tecnoldgicas na area de saude contribui para que
ocorram alteracbes no rito da consulta médica e mudangas na forma como é
realizado o atendimento do individuo enfermo. Propicia uma mudanga de
comportamento em que o status de paciente e médico sao alterados, introduz novos
termos na linguagem e propicia a emergéncia de agentes nao-humanos que
contribuem para a uma nova cultura de performatividade social marcada pelo

empoderamento do paciente.

B<https://www.globenewswire.com/news-release/2019/03/14/1754916/0/en/Allscripts-Partners-with-
Opargo-to-Drive-Improved-Patient-Care-through-Optimized-Practice-Management.htmI>
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5- PERFORMATIVIDADE SOCIAL

A pesquisa “Patient Engagement” da Accenture Consulting, realizada em
2016, chama a atencéo sobre a busca, por parte dos brasileiros, em controlar seus

dados médicos,

A experiéncia do paciente é cada vez mais digital e os consumidores
abrem caminho por meio do acesso aos prontuarios médicos
eletronicos (EHRs - electronic health records) e da utilizacdo de
ferramentas digitais, tais como wearables e aplicativos para
acompanhar sua saude. Eles tém fortes convicgbes sobre quem deve
ter acesso aos seus dados, mas os provedores nem sempre
concordam. Para melhorar o envolvimento e satisfacdo dos
consumidores, as organizacdes de saude devem diminuir a distancia
entre 0 que os pacientes querem e o que os provedores entregam, por
meio do investimento em ferramentas e estratégias digitais
(ACCENTURE, 2016).

A pesquisa também chama a atengao para o crescente uso de aplicativos
relacionados a saude e bem-estar, bem como utilizacdo de dispositivos vestiveis,
além da disposicao dos pacientes em monitorar sua propria saude com ferramentas
digitais e compartilhar esses dados com os profissionais de saude.

Nao ha, contudo, uma verdadeira comunicagao entre médico e paciente, com
intercambio de informacdes, em via dupla, o que poderia promover uma melhora da
experiéncia e dos resultados clinicos.

A populacdo em geral anseia por ter maior dominio de suas informacoes e
poder exercer seu livre-arbitrio na tomada de decisbes e controle de suas vidas.
Ainda n&o existe relato de reclamagdes sobre algum paciente que se queixara de ter
acesso a todos os seus dados, apenas da falta de transparéncia sobre algum
acesso que lhe seja restringido, e grande maioria deseja ter acesso a seus dados.

Essa é uma mudanca de paradigma, em que o prontuario deixa de ser do
médico e de fato passa a ser do paciente. Nos Estados Unidos da América essa
nova visada é ilustrada pela prépria terminologia, com a substituicdo do termo
“electronic medical record” para “electronic health record”, justamente para
evidenciar que os dados n&o sao de exclusividade dos médicos e sim uma
ferramenta em que todos os envolvidos no processo de saude devem contribuir, em

especial o proprio paciente.
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Quanto mais acesso uma paciente tem as suas informagdes, maior € a
probabilidade do seu engajamento nesse processo de promogdo, prevengao e
recuperacao da saude, pois permite um maior conhecimento sobre si mesmo e, por
conseguinte, maior controle da sua saude.

Uma das formas de controle € o acompanhamento de variaveis quantitativas
de facil comparagdo ao longo do tempo, como o valor da pressao arterial, peso,
glicemia e taxa sérica de lipidios. Sdo todos resultados expressos em valores
numeéricos, de facil entendimento no sentido de melhora ou piora evolutiva.

Além do monitoramento de indicadores de saude, quando o paciente possui
seu PEP disponivel onde e quando quiser, por exemplo através do acesso na nuvem
através de seu smartphone, ele pode receber lembretes que ajudam na adesao ao
tratamento, como notificagdes que o lembre de tomar as medicagdes nos horarios
corretos e a nao se esquecer das consultas de acompanhamentos.

A disponibilizagdo dos resultados de exames complementares diretamente no
PEP economiza tempo para o paciente, além de facilitar sua guarda e apresentacao
em atendimentos posteriores.

Essa satisfacao € evidenciada na pesquisa Future Health Index 2019 pela o
quantitativo superior a 80% de satisfacdo com a qualidade do atendimento e
experiéncia pessoal entre os individuos que tém acesso a seus registros de saude,
em comparagdo com niveis inferiores de cerca de 65% entre pacientes sem tal
acesso. Essa percepgao € ainda maior entre aqueles que compartiiham os dados
com os profissionais de saude, do que entre os que nio realizam essa comunicacgao.

Para aumentar a frequéncia de uso dessas ferramentas por parte dos
pacientes € preciso que ocorra recomendagdo por parte dos profissionais,
especialmente com explicacdo sobre a seguranca dos dados. Quanto mais intuitiva
for interface, mais facil o compartilhamento de informagdes e, menor o custo, tanto
maior sera a probabilidade de adesao.

Entre os individuos mais jovens existe uma tendéncia natural ao maior uso de
novas tecnologias. Contudo, o estimulo a sua utilizagdo por parte dos profissionais
de saude tem se evidenciado como uma estratégia interessante junto aos pacientes
de maior faixa etaria.

Pacientes que acompanham indicadores de saude tém maior probabilidade
de buscar ajuda quando percebem alteragdo, isso aumenta a chance de receber um
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atendimento em tempo oportuno, reduzindo a incidéncia de complicagdes clinicas e
até mesmo de morte.

No Brasil, os profissionais de saude sdo os que relatam maior impacto
positivo, em comparagcdo com paises de todo o mundo, na qualidade do
atendimento, satisfagdo profissional, resultados para o paciente e tempo gasto com
o paciente (PHILIPS, 2019). Todavia em relacdo ao grau de entendimento dos
pacientes sobre sua saude, os brasileiros apresentam resultado bem inferior ao de
paises como China, india, Arabia Saudita, Singapura e Australia.

Mesmo com o baixo grau de entendimento, os brasileiros sdo aqueles que
mais desejam o compartiihamento dos dados com os profissionais de saude,
evidenciando uma grande oportunidade para o desenvolvimento de ferramentas que
propiciem essa comunicagao.

Entre a comunidade médica existe um crescente consenso de que o
engajamento do paciente é fator crucial para o sucesso de um sistema de saude,
seja ele publico ou privado, pois 0 envolvimento ativo dos paciente esta relacionado
a menor custo e melhores resultados clinicos.

O engajamento deve ser entendido como o interesse e a habilidade do
paciente em se ver como protagonista de sua saude, participando ativamente do
manejo clinico, seja com cuidados preventivos como imunizagdes e consultas para
diagndstico precoce de neoplasias, seja ao seguir corretamente os tratamentos
propostos, além da adoc¢&o de habitos saudaveis.

Existe uma correlagédo entre o grau de ativagédo para essa maior proatividade
e nivel social, havendo uma maior taxa entre jovens com maior nivel educacional e
de maior renda. Contudo, a questao financeira parece ser uma variavel de confusao,
pois a melhoria educacional suplanta o aspecto econémico (HIBBARD et al, 2008).

O mercado de saude torna-se cada dia mais relevante do ponto de vista
econdmico e por conseguinte a competitividade é crescente, o que faz com os
pacientes passem a ser vistos como consumidores, tornando a experiéncia do
cliente um fator relevante para a conquista de novos clientes e para a manutencgao
dos atuais. Essa mudanga pode ser encarada como uma janela de oportunidade
para criacdo de um ambiente favoravel ao paciente, pois as empresas passam a
incrementar seus servicos, com aumento da oferta de locais e opcgbes de

atendimento.
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Trata-se de abandonar a antiga visdo de volume de servigo para um modelo
com atencdo na satisfagdo do cliente, na experiéncia do usuario, na entrega de valor
perceptivel. Nesse cenario o feedback do cliente deve ser sempre levado em conta
para permitir adequacgdes que propiciem maior satisfacao e retengao do usuario.

Ao deixar de ser visto como paciente (individuo calmo, que sabe esperar) e
passar a ser encarado como cliente, o tempo passa a ser relevante, e a tecnologia
digital torna-se ferramenta fundamental para exercer esse melhor atendimento.

A tecnologia digital provocou uma mudanga cultural em todos os aspectos da
vida contemporanea, e o cliente que se habituou a comprar uma passagem on-line,
reservar uma poltrona no cinema pelo proprio celular, pagar sua compra com um
cartdo virtual, ndo aceita mais o modelo antiquado e analdgico que muitos
estabelecimentos de saude insistem em fornecer. O cliente contemporaneo busca
rapidez e conveniéncia em qualquer setor, e isso inclui a o da saude.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos pela consultoria Ernst & Young (EY,
2018) evidenciou que 91% das organizagdes de saude do pais tém planos de adotar
iniciativas tecnoldgicas para melhorar a experiéncia do paciente nos doze meses
subsequentes ao questionario. Ademais, os executivos consideram as meétricas
geradas pelos sistemas eletrbnicos como muito importantes para aumentar sua
competitividade no setor, crescer economicamente, controlar custos e melhorar os
resultados para os pacientes.

A mudanga cultural provocada pela tecnologia digital possibilita utilizar novas
ferramentas para melhora da experiéncia do usuario do sistema de saude. Uma das
reclamacgdes mais frequentes é a perda de tempo para se agendar uma consulta ou
exame, o que impacta na satisfagdo pessoal e na probabilidade de retorno do
paciente ao estabelecimento, bem como a indicacéo para colegas ou familiares.

O agendamento digital online € uma ferramenta ja consagrada em outros
setores e que possibilita ao cliente agendar sua consulta quando e onde quiser.
Ademais, o paciente pode receber uma notificagcdo quando do surgimento de novos
horarios, por exemplo por cancelamento de outro cliente, possibilitando antecipar a
data da consulta caso seja de seu interesse.

Além disso, o cadastro prévio dos dados, realizado ao se fazer o
agendamento, pode economizar tempo para o check-in, quando o paciente chega a
clinica, reduzindo tumulto na recepg¢ao e poupando tempo para o cliente.
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No que tange as consideragbdes que dificultam a popularizagdo do uso das
ferramentas digitais no ambito da saude, destacam-se realmente as questdes
concernentes a seguranca e privacidade dos dados, mas também o receio, por parte
dos profissionais, a questdes relacionadas com seu emprego.

Interoperabilidade exige um prontuario Unico, ndo um unico sistema.
Empresas tém investido muito dinheiro na elaboragéo de programas que possibilitem
centralizar todos os dados dos pacientes, de forma a permitir ao profissional de
saude ter uma visao global do paciente de forma rapida e completa. Para que isso
seja possivel o prontuario eletrénico deve possibilitar a comunicagédo entre todos os
profissionais e todas as instituigbes envolvidas na atengcdo a sua saude, sejam
hospitais, clinicas, laboratérios ou farmacias. Sem falar no paciente que pode deixar
de ser um mero expectador de si mesmo para também contribuir com insergdo de
novos dados em seu prontuario, como sujeito ativo na geracéo de informacgoes.

Nesse sentido, as empresas podem desenvolver um modelo de negdcios que
contribua para essa interoperabilidade, ao contribuir para integracédo de sistemas
que se comuniquem a partir de uma arquitetura de software voltada para o
compartilhamento de dados e construgdo de um sistema emergente de informagéao
que alcance os beneficios da inteligéncia coletiva.

O conhecimento coletivo surge a partir da troca de informagdo com
profissionais espalhados por todo o mundo, comparando resultados com os obtidos
em outras populagdes, tudo isso de forma instantanea. Além disso, o uso de
inteligéncia artificial pode propor outras condutas tomando por base recomendagdes
extraidas de pacientes com o0 mesmo padrao de sintomas ou resultados.

Quanto maior o engajamento dos pacientes maior tende a ser o resultado
alcangado, tanto no relativo ao sucesso clinico quanto ao desempenho financeiro
das instituicbes. A falta de envolvimento do paciente esta diretamente ligada a maior
demanda por atendimentos e procrastinacdo na realizacdo de procedimentos. Isso
acarreta em mais gastos para as operadoras de saude, menor satisfagcado e piora
clinica.

Para esse engajamento é preciso transformar cada momento de interagédo em
uma experiéncia enriquecedora, que o envolva, assim como outros segmentos ja
fizeram na conquista de clientes, tanto na aquisicdo quanto na manutencao de seus

consumidores.
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Em um mercado cada vez mais competitivo, inicia-se um novo paradigma,
uma mudanga na maneira de ofertar o servico, em que ao invés de pagamento por
volume de procedimentos executados (fee-for-service), leva-se em consideragao a
qualidade dos resultados clinicos e a experiéncia reportada pelo paciente (fee-for-
value). Tanto as operadoras de saude podem remunerar de forma diferenciada,
pagando mais pelo mesmo procedimento em um estabelecimento que apresente
melhores indicadores de satisfagdo, quanto estimula a emergéncia, no sentido de
potencializar o poder do cliente, que elabora um feedback ouvido por outros
pacientes, que também levardo em consideracdo seus comentarios na hora de
escolher onde e por quem quer ser atendido.

Certamente a instituicdo que souber valorizar esse feedback sai na frente na
corrida pela retencdo e aquisigdo de novos clientes. Se um paciente reclama de
determinado profissional ou da qualidade da refeigdo, o corpo gerencial pode
verificar o ocorrido e corrigir eventuais problemas, evitando que mais pacientes
tenham sua experiéncia comprometida. O estabelecimento, ao demonstrar para o
cliente que deu atencdo as suas observagdes, reforca seu papel como sujeito
protagonista no processo de saude, e transmite a ideia de que todos os envolvidos
se esforgarao para lhe garantir um resultado de exceléncia.

A modernidade liquida trouxe ainda uma velocidade nunca antes
experimentada pelo ser humano, o que leva os consumidores a desejarem mais
conveniéncia, em especial em relacdo ao tempo gasto. E inadmissivel que um
paciente tenha que perder horas e dias com agendamento de consultas e exames,
deslocamentos para buscar resultados, atrasos nos horarios agendados, demora em
efetuar pagamentos ou ter procedimentos autorizados.

Se é possivel agendar um voo para visitar um pais em outro continente, por
que nao se pode agendar uma consulta médica pela internet? Se é possivel
escolher o assento em um cinema, para uma sessao de um filme especifico, em um
dia determinado, por que ndo se consegue agendar remotamente o exame a ser
realizado? Se o pagamento do supermercado pode ser feito com tecnologia sem fio
pela aproximacgao do celular ou de um relégio inteligente, por que a consulta deve
ser paga apenas com dinheiro?

O ambiente de saude, em especial no Brasil, carece de uma urgente
revolugdo mercadolodgica, voltada para uma melhor experiéncia do usuario, tanto em

segmento privado quanto publico. E um erro pensar que essas mudangas devem
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ocorrer apenas para o um terco da populagdo que tem acesso a saude privada, com
utilizacdo de operadoras de saude. A maior parte da populacédo faz uso do sistema
unico de saude (SUS), com atendimento em unidades publicas, mas que s&o, sim,
pagas por cada contribuinte quando do pagamento de impostos e tributos.

Ignorar esse publico € fechar os olhos para a maior parte da populagéo
brasileira, que anseia por um atendimento de maior qualidade e com melhores
resultados. Estudos indicam que existe uma consideravel demora no tratamento de
pacientes com diagnostico de cancer no sistema publico em comparagdo com a
medicina privada (VOSS et al, 2019).

Diante desse cenario € possivel trabalhar a questdo da performatividade
social. A ideia de performance trabalha a dualidade entre o acontecimento e a
representacdo, sendo discutido por Austin (1962) a questdo dos “enunciados
performativos”, onde ao invés de simplesmente representar um fato constatado, a
linguagem tem o poder de produzir um acontecimento. Classicamente essa situagéao
€ exemplificada pelo juiz que ao declarar duas pessoas casadas esta criando um
evento, um fato, e ndo representando. As palavras “eu os declaro marido e mulher”
nao é algo simbdlico, e sim, a produgcdo do acontecimento, a mudanga de estado
civil dos noivos.

Do ponto de vista de identidade de género, Butler (2017) trabalhou o termo
performativo como o poder da linguagem na determinacéo do ser, em como o rétulo
de masculino ou feminino irdo afetar o individuo, desde a forma de se vestir até o
papel que ira representar na familia e na sociedade, com expectativa de um
comportamento e anseios baseados nesse roétulo.

A ideia de performance apresentada por Turner (2005) e Schechner (2002) é
util para a compreensao de como a vida € cercada de processos rituais, de jogos e
representacdées, onde os comportamentos sao restaurados, revividos, sempre
atualizados pelo contexto em que ocorre, portanto sem ser uma mera repeticao.
Todavia, a performatividade vai além, pois ao invés de ser uma representagao tem
um carater transformador.

Um exemplo € o conceito de sensibilidade performativa, “um agenciamento
de sensibilidade e performance particulares viabilizadas pela producao e
interpretacdo de informagdes retiradas do ambiente, processadas e distribuidas
através da datificacao” (LEMOS et al, 2018, p. 168-169).
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A evolugao tecnologica propiciou a possibilidade de se instalar sensores nos
mais diversos objetos, os quais captam informagbes do ambiente e processam
esses dados com algoritmos que provocam uma resposta, seja em outros objetos ou
no proprio homem. Isso € possivel a partir da conjungcédo de alguns requisitos,
iniciando com os sensores ja referidos, passando por acesso a internet com
conexdes cada vez mais velozes, além de algoritmos computacionais produzidos
pelo avango nas técnicas de inteligéncia artificial. A esse conjunto denomina-se
“‘internet das coisas” - loT - e sua presenca ja € notada em assistentes virtuais como
Google Home, Alexa (Amazon) e Siri (Apple), em termostatos como Nest e,
inclusive, nos vestiveis, que € quando os sensores estdo em continuo contato com o
corpo humano apurando dados biolégicos que podem ser utilizados na area de
saude.

Os objetos dotados dessa tecnologia sdo capazes de sentir o mundo ao seu
redor, ndo necessitam de intervengdo humana para isso e provocam reag¢des em
outros dispositivos ou no préprio usuario. Um exemplo sao os relogios inteligentes
que estao continuamente captando informagdes sobre o corpo e sobre a rotina do
individuo. Nao ha necessidade da pessoa solicitar que o aparelho procure esses
dados, trata-se de um processo completamente automatico.

Nesse exemplo, o reldgio pode detectar a quanto tempo seu usuario esta em
posicao sentada ou deitada, e sugerir que ele se levante para evitar o sedentarismo,
que sabidamente esta associado a complicagbes de saude. Processada a
informagédo captada pelo sensor, o algoritmo faz esse diagndstico e prescreve a
mudanca de postura comunicada ao individuo por meio de um vibragao, que leva o
sujeito a adotar nova posigao. Logo, o dispositivo ndo é mais algo inerte, ele
performa ao produzir uma reacao.

Ainda nesse caso, o smartwatch pode monitorar inumeros outros parametros,
como consumo de calorias, numero de passos e tempo de exercicio. O dispositivo
acompanha a evolugdo diaria e emite mensagens, seja de congratulagbes por
alcangar as metas estabelecidas, seja de estimulo para que se esforce em busca do
resultado desejado. O algoritmo é também programado para alterar as metas ao
longo do tempo, reduzindo os valores em caso de dificuldade no cumprimento ou
elevando o alvo se facilmente alcangavel, tudo de forma a agir estimulando o ganho

de movimento ao longo do dia.
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Essas informagdes podem ser integradas ao prontuario eletrébnico do paciente
e, com isso, os profissionais de saude passam a ter a possibilidade de acesso em
tempo real aos dados, o que propicia a chance de se detectar alteracbes de forma
precoce e intervir antes de complicagoes.

Tanto os relégios quanto as pulseiras dotadas de loT monitoram a frequéncia
cardiaca do usuario. Em geral uma pessoa em repouso tem uma frequéncia média
de 50 a 100 batimentos por minutos, sendo que algumas doengas com
coronariopatia e arritmias levam o médico a introduzir o uso de medicagbes para
garantir que o coragao esteja batendo em um ritmo mais lento, em torno dos
sessentas batimentos por minuto. Um paciente portador de fibrilagdo atrial cujo
dispositivo informa que a frequéncia habitual saltou de uma média de 60 para 120
batimentos por minuto deve ser consultado o quanto antes a fim de se detectar a
causa de mudanga de padrao, pois a consequéncia pode ser a ocorréncia de um
acidente vascular cerebral, que pode causar morte ou sequelas como perda da fala
ou paralisia de parte do corpo.

O mesmo raciocinio pode ser aplicado para o monitoramento da temperatura,
cuja variagdo pode estar associada ao inicio de um processo infeccioso, a oscilagao
dos valores glicémicos com correlagdo com complicagdes advindas de diabetes
mellitus, bem como niveis de presséao arterial e desfechos cardiovasculares.

A grande revolugao propiciada pela sensibilidade performativa esta em ir além
da apresentacao de indicadores, esta em propor acgdes, e alterar o comportamento
do individuo, performatizando habitos. Trata-se de uma combinagdo de tarefas
desempenhada pelo dispositivo, que se inicia com o ato de sentir, passa por
comunicar e finda na agao sobre outro objeto ou sobre o ser humano.

Os objetos passam a ter representacdo ontoldgica e com isso desenvolvem
papel social, pois provocam acoes, os fazem operar semioticamente, a partir da
linguagem. Os objetos desempenham um papel na interagdo social, uma mudanca
de intersubjetividade para interobjetividade (LATOUR, 2015).

No contexto do setor de saude, os dispositivos vestiveis propiciam a
possibilidade de uma integragdo com os prontuarios eletrénicos, pois passa a
ocorrer uma interagcdo, uma interobjetividade, um didlogo entre os dois programas,
através de uma mediacg&o algoritmica.

Uma discussdo pertinente é sobre a normatizacdo de comportamento

provocada pelas sugestdes de habitos induzidas pelo dispositivo. Vale destacar que



106

as propostas de agdes comunicadas pelos vestiveis sao elaboradas baseadas em
diretrizes de sociedades médicas, por exemplo. Em uma consulta médica, o
profissional de saude analisa as informagdes relatadas pelo paciente sobre seus
habitos de vida, e tendo como orientacdo essas diretrizes, propdéem a seu
interlocutor a ado¢ao de um novo estilo de vida.

Tem-se que no consultério a informacéo fornecida pelo paciente € suscetivel
a inumeros vieses, como alteragdo da memoria pelo tempo transcorrido entre o fato
e a consulta, bem como a forma de comunicacdo que pode ser falha ou
intencionalmente ndo condizente com a realidade ocorrida. Portanto, trata-se de
processo influenciado pela subjetividade de cada individuo e no final a
recomendacao seria a mesma realizada pelo dispositivo vestivel, pois a conduta
esta fundamentada nas mesmas premissas.

Com o uso da tecnologia digital, os dados passam a ser comunicados de
forma objetiva, e a resposta €& fornecida em tempo real, reiterada em varias
ocasides, o que pode contribuir para uma maior adesdo na mudanga de estilo de
vida.

O sucesso do uso dessas ferramentas esta justamente em seu carater
performativo, pois aparelhos que simplesmente registram dados, sem estabelecer
didlogo com o usuario, sem inspirar acdo, acabam sendo mais rapidamente
abandonados. Embora a penetracdo do uso desses dispositivos seja crescente, até
um terco dos consumidores abandonam seu uso nos primeiros seis meses apos
aquisicao (LEDGER et al, 2014).

O objetivo dessa tecnologia € proporcionar ganho na qualidade de vida do
usuario, e a Integragao com o PEP facilita a constatacdo de que a meta esta ou nao
sendo alcangada, por exemplo, através de questionarios que avaliem a qualidade de
vida e nivel de felicidade.

A escolha do dispositivo a ser utilizado depende de inumeras variaveis, como
o design, pois quanto melhor for a experiéncia estética maior a probabilidade de uso.
A performatividade esta diretamente relacionada a experiéncia do usuario, logo é
esperado uma facilidade de uso inicial a fim de se evitar a rejeigdo, pois uma
dificuldade de se operar o dispositivo de maneira satisfatoria pode acarretar no seu
abandono. A experiéncia deve ser agradavel, tanto no conforto fisico, quanto na

interface intuitiva.
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Outro aspecto relevante € a capacidade de integragédo, e aqui esta o ponto
crucial na elaboracao dos prontuarios eletrénicos. Os PEPs estdo sendo construidos
seguindo critérios de interoperabilidade e os vestiveis que conseguem uma
adequada integracdo contribuem para que o paciente possa deter todas as
informagdes relacionadas a sua saude em uma mesma plataforma.

Uma das tarefas mais dificeis na medicina é conseguir alterar habitos de vida.
Inumeras doengas dos mais variados espectros tém em sua etiologia influéncia do
estilo de vida do paciente, como os habitos alimentares, atividade fisica, exposigcao a
cigarro entre outros. A chance de conseguir produzir uma mudanga de
comportamento com uma simples consulta € infima, pois os habitos sdo formados a
partir da repeticdo, até que se trata de uma repeticdo automatica de conduta diante
de uma determinada situagao.

Uma das falhas em se abandonar maus habitos esta na frustracdo ao néo se
atingir a meta estabelecida, e muitas vezes isso ocorre por se estabelecer objetivos
nao realistas ou ndo sustentaveis. Uma pessoa obesa, em geral, levou anos, até
mesmo décadas para atingir o peso atual, logo, nao é factivel esperar uma drastica
reducdo de massa corporal em semanas Ou poucos meses.

Quando essa meta de reducdo de peso em curto intervalo de tempo nao é
alcangada, a tendéncia é o individuo desanimar e abandonar a mudanca de estilo de
vida. Por outro lado, se a meta for perder uma quantidade factivel de peso dentro de
um més, ao alcangar o objetivo o paciente se sente motivado a continuar o
processo, e gradativamente vai superando metas até atingir o resultado esperado.

Em alguns casos o paciente opta por fazer uma mudanga tao radical que nao
€ sustentavel a longo prazo. O individuo pode abandonar a ingestdo de todos os
alimentos que lhe traz prazer, passar horas em jejum e atingir uma reducao de peso,
todavia ndo conseguira manter esse novo estilo de vida por muito tempo, e a
consequéncia € voltar a engordar, o popular “efeito sanfona”, e ficar preso em uma
espiral de dietas e frustragdes.

Os vestiveis podem contribuir de forma inovadora nessa dinamica ao
contribuirem para formacdo de novos habitos, e isso ocorre pelo seu carater
performativo ao agir sobre o usuario provocando a adotar um novo comportamento.
O estimulo ao movimento e as recompensas pelas metas atingidas funcionam como
catalisador da adogé&o de novos habitos que culminam em ganho de qualidade de

vida.
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Nesse processo de aquisicdo de novos habitos outro aliado sdo as redes
sociais, a possibilidade de compartilhar experiéncias. Se os vestiveis promovem o
estimulo inicial, a motivagao social seria o segundo fator a contribuir para adogéo do
novo estilo de vida.

O ambiente digital propicia uma facilidade para o compartilhamento tanto das
metas estabelecidas quanto dos resultados alcangados, e a partir dai é possivel
receber suporte de familiares, amigos e, inclusive, dos profissionais de saude
responsaveis por acompanhar os pacientes.

Ao partilhar essas informagdes, o individuo desenvolve a sensacdo de
pertencimento a um grupo, onde uma pessoa inspira a outra, criando uma rede de
apoio, lagos sociais que propiciam a percepg¢ao de que outros podem apresentar a
mesma dificuldade de mudanga, além de provocar uma espirito de competicdo
saudavel em busca de melhores resultados. Estudos indicam uma associacao direta
entre fortes relagdes sociais com aumento de até 50% na sobrevida dos pacientes
analisados (HOLT-LUNSTAD et al, 2010).

Alguns dispositivos criam plataformas préprias de compartiihamento, mas no
cenario de prontuarios eletrbnicos a grande discussao € realizar a integragcéo de
informagdes e garantir a protecdo de dados de acordo com o sigilo e privacidade
que cada usuario desejar. Isso significa que o paciente pode escolher compartilhar
seus dados com a equipe de saude, com familiares e/ou com outros pacientes, de
acordo com a personalidade de cada individuo.

Diferente do modelo convencional de assisténcia a saude, onde o contato
ocorre apenas por iniciativa do paciente, no momento em que este deseja,
excetuando ocasides de urgéncias e emergéncias por motivo de forgca maior, os
vestiveis estdo o tempo todo em acdo. Essa possibilidade de monitorar dados
biométricos de forma continua, associado a algoritmos que permitem o
estabelecimento de metas individualizadas por meio de sucessivos feedbacks, é a
chave para criar a percepg¢ao de sucessivos incrementos na performance do usuario.

Nao é razoavel considerar o paciente como agente passivo em seu processo
de saude, onde no maximo ele possa consultar seu prontudrio eletrénico. E crucial
que todos os sistemas relacionados com a saude do individuo se comuniquem e
confluam para uma ferramenta Unica, centralizada no e pelo paciente, que pode
consulta-la quando e onde deseja, mas que também o possibilite alterar e

acrescentar informagdes.
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A vida do paciente ocorre ndo nas consultas médicas que sdo ocorréncias
pontuais, mas sim entre elas, logo é preeminente que o usuario possa inserir dados
que considere relevante e poder entrar em contato com um profissional nesse
intervalo para sanar duvidas e garantir o cuidado adequado.

Esse novo paradigma permite uma visdo mais longitudinal da saude e sem
barreiras restritivas a ambientes controlados. O paciente passa a ser encarado como
um consumidor exigente que deseja estar empoderado.

Uma interessante iniciativa foi anunciada pela Apple em 2018, que anunciou o
desenvolvimento de novas funcionalidades para sua ferramenta Health app, entre
elas a possibilidade de fazer o download de informacgdes relevantes dos prontuarios
médicos, agregando dados de diferentes sistemas em um registro unico. Essa acao
esta em consonancia com a ideia de um paciente protagonista, com aplicagdes
voltadas para ele e ndo para as instituicées, logo com interfaces mais amigaveis, de
facil utilizacao pelos pacientes (JOHNSON, 2018).

Essa integracdo é o que ocorre no mundo real, pois 0 paciente ndo tem
horario marcado ou lugar definido para necessitar de suas informagdes de saude,
além de frequentar diferentes instituicbes e receber cuidado de diversos
profissionais.

Inicialmente, empresas como Epic, Cerner e AthenaHealth anunciaram sua
participacdo no programa da Apple, bem como fabricantes de balangas, monitores
de glicemia e de aparelhos para se aferir a pressao arterial. Quanto mais empresas
aderirem aos requisitos de interoperabilidade mais pessoas irdo se beneficiar,
ressaltando o impacto performativo na sociedade.

Esse processo de empoderamento do paciente consiste em uma verdadeira
transformacao da experiéncia do usuario, pois tem o potencial de aumentar o seu
engajamento, facilitando o manejo de sua saude.

Quanto mais facil for o uso dos sistemas, maior a possibilidade de interagao
com os cuidadores, mais segura for a tecnologia, maior sera sua adesao e por
conseguinte maior o impacto individual e social.

Os novos programas integram informagdes fornecidas pelos profissionais de
saude, dados provenientes de sensores corporais e comentarios produzidos pelo
usuario, culminando em uma visao longitudinal mais completa sobre a saude do

paciente, em tempo real, de facil e rapido acesso.
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Essa mudanca de paradigma esta em consonancia com a revolugdo do
conhecimento observada no século XXI, pois trata-se de uma nova economia, em
que o ativo mais valioso, o conhecimento, ndo se extingue e com uso, pelo contrario,
quanto mais € compartilhado mais se sedimenta e se multiplica. Feita a analise do
impacto dessa transformagdo na sociedade, constata-se no ambiente de saude
ocorre uma mudanca de papéis, em que cada vez mais o paciente passa a ser visto
como um consumidor e torna-se protagonista no seu processo de saude, em
especial com as novas tecnologias digitais que aceleram essa transformacgao
cultural.

Além da seara individual, a tecnologia digital possibilita uma oportunidade
unica para agdes populacionais, que permitem a expressao de todo seu potencial
performativo. O modelo de saude centrado na doenga faz com que se perca muito
tempo ao se deixar de investir em promocao de saude e prevencio de doencgas. Isso
acarreta prejuizos para o paciente que se vé em uma situagdo de enfermidade e
debilidade, além do custo econémico-financeiro, manifesto pela perda de
produtividade e pela necessidade de utilizacdo de tratamentos e métodos
diagnosticos cada vez mais caros.

Acbes preventivas simples, como monitoramento da pressdo arterial,
screening para os tipos mais prevalentes de cancer e acompanhamento das taxas
de glicemia mostram-se extremamente eficazes para se prevenir complicagdes
graves a saude, ademais campanhas de vacinacao, pratica de atividade fisica, uso
de protetor solar e conscientizagdo sobre os riscos associados ao tabagismo tém o
potencial de salvar milhares de vidas a cada ano.

Muitas vezes essas campanhas tém um alcance limitado por imposicoes
orcamentarias e barreiras geograficas. Contudo, a tecnologia propicia uma
oportunidade unica de superar essas dificuldades, tendo em vista a transformacao
cultural propiciada pelo ambiente digital.

A prevaléncia do uso de redes sociais € elevada no Brasil, que € o terceiro
pais com mais usuarios no mundo (figura 9), 130 milhdes para o Facebook em 2019
(TECMUNDO, 2019), e 72 milhdes para o Instagram, segundo pesquisa da Statista
e Rock Content - Cuponation (AGRELA, 2019).
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Figura 9 — Paises lideres por numero de usuarios de Instagram em outubro de 2019 (em milhdes)

Leading countries based on number of Instagram users as of October 2019 (in
millions)

United States

India

Brazil

Indonesia

Russia

Turkey

Japan

United Kingdom

Mexico

Germany

0 20 40 60 80 100 120 140
Audience in millions
Sources Additional Information:

social; Hootsuite; DataReportal Worldwide; DataReportal; October 2019
2019

Fonte: Statista

Tendo em vista a grande penetragdo dessas plataformas na populagédo em
geral, os gestores publicos de saude encontram-se diante de uma oportunidade
unica de estreitar os lagcos com os usuarios e fornecer conteudo relevante que possa
ser utilizado na promogdo da saude e no manejo de individuos portadores de
enfermidades crbénicas que necessitam de acompanhamento permanente.

O préprio Facebook langou iniciativas nesse sentido, como campanhas para
doagéao de sangue (figura 10) que propiciaram o cadastro de mais de 35 milhdes de
potenciais doadores ao redor do mundo (BUDARAJU, 2019), além do programa
Facebook Preventive Health (figura 11), divulgado em novembro de 2019, para

informar os usuarios com recomendacdes sobre saude, baseado nas informacoes
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fornecidas pelo usuario a rede social, como género, idade e geolocalizagado
(FACEBOOK, 2019).

Figura 10 — Campanha de doagéo de sangue do Facebook
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Figura 11 — Campanha de prevengao de saude do Facebook

Fonte: Facebook
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Para exemplificar, a rede social pode ser utilizada para que mulheres
recebam alertas sobre a importancia de se fazer exame preventivo de cancer de
colo de utero e de mama. Para jovens do sexo feminino, pode-se avisar sobre o
papel da vacinagao contra o papiloma virus humano (HPV - Human Papilloma Virus)
como método preventivo contra o cancer de colo de utero. Ja para mulheres com
mais de 40 anos, seria possivel recordar a necessidade de uma avaliagdo das
mamas e, para aquela com mais de 50 anos de idade, informar sobre os sintomas
relacionados com o climatério.

Por outro lado, se o usuario € do sexo masculino, ele teria uma prioridade em
receber conteudo relacionado com o cancer de préstata, sendo que a geolocalizagéo
pode ser utilizada para indicar o centro médico mais proximo, a fim de busque
assisténcia nesse local para prevenir-se.

Isso sem mencionar a questao concernente a surtos e epidemias de doencas
infecciosas, quando os gestores publicos tém papel crucial em evitar a
desinformagdo com fake news alarmistas, além de possibilitar orientagdo quando
exista vacinas eficazes para a infeccado em questdo, e medidas para se evitar a
propagacéao de infecgao.

O potencial do uso de redes sociais para influenciar o comportamento de
individuos ja4 € explorado nas campanhas politicas, onde mensagens sé&o
direcionadas para eleitores de acordo com seu perfil disponibilizado nessas
plataformas, como evidenciado pelo escandalo de Cambridge Analitica. A exposigao
a conteudo eleitoral influenciou pessoas em todo mundo na escolha de seus
candidatos, além do efeito indireto em amigos e familiares do receptor do conteudo,
como evidenciados nas eleigdes americanas de Barack Obama, Donald Trump e de
Jair Bolsonaro no Brasil.

A légica esperada é de reproduzir esse potencial testado na esfera eleitoral
para o setor de saude, em busca de um beneficio direto para o receptor e ndo para o
emissor, ou seja, trazer saude para o usuario que recebe o conteudo e n&o para
aquele que produz.

A utilizagdo do ambiente digital para ag¢des de performatividade social
aplicada a saude mostra-se como uma verdadeira emergéncia com grande potencial
de impactar positivamente a sociedade. Cabe aos gestores de saude agir para
adocdo o mais precoce possivel dessas ferramentas, tendo o cuidado de produzir

conteudo fundamentado em diretrizes com evidéncia cientifica e com garantia de
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protecdo de dados para os usuarios da plataforma. Logo, essas ferramentas
possibilitam intervengcdo muito além da esfera individual, com potencial para se

desenvolver intervengdes de base populacional.
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6- CULTURA DIGITAL

Conceituar cultura € uma ingrata tarefa tendo em vista o carater polissémico
do termo, com risco de querer, simultaneamente, representar tudo e nada. Todavia,
pode-se correlacionar cultura com as praticas sociais e seus elementos simbdlicos,
tanto as representag¢des quanto os valores da sociedade (MARTINS, 2018).

Cultura vai além da Arte, pois esta tem relacdo direta com a experiéncia
estética, com o excepcional que se distingue do comum pela sua aura magica
(BENJAMIN, 2000). A cultura é fruto das experiéncias sociais, € coletiva, o
aglutinante social de uma comunidade, o desdobramento do sujeito na coletividade,
o lastro da prépria consciéncia do fazer e do pensar. “A cultura € um pulsar de
proposi¢des praticas e tedricas, e que permite teorizar com praticas e praticar com
teorias”. (ROCHA, 2018, p.24)

A cultura transforma o animal em homem, ao reforgar os lagos sociais e
colocar em pratica o uso do raciocinio e do afeto em prol da comunidade. O ser
humano lanca méao da resposta cultural para domar a violéncia e melhorar a vida em
busca da felicidade. (DAMASIO, 2018). E justamente a cultura, vista como
manifestacdo do universo simbdlico e do imaginario, que possibilita ao homem
superar as condi¢des imperativas de sua natureza.

Etimologicamente, a palavra cultura vem do latim colere e faz referéncia a
habitar, cultivar, proteger, honrar com veneragdo, de onde da origem a palavras
como cultivo, culto, colénia (RAYMOND, 2003). O cultivo da mente e do espirito
levaria ao progresso pessoal e social, destacando os valores humanos que
definiriam a sociedade.

Do ponto de vista antropoldgico a cultura esta vinculada ao modo de vida, ao
espirito de um povo. Ao longo do século XX, o termo passou a ter forte associagao
com as artes. Uma cultura de minoria, em que caberia a elite preservar certos
valores e difundi-los, em oposicdo a uma cultura como expressdo de toda uma
sociedade, com valorizacao da cultura popular, do “vindo de baixo”. Trata-se de uma
dicotomia entre a grande arte e o ordinario, espiritual e material, universal e singular
(CEVASCO, 2003).

Encarar cultura como modo de vida € uma forma inclusiva e democratizadora
que nao segrega a obra da sociedade, que destaca o papel da solidariedade em

oposicado ao individualismo. Assim, a cultura vai além das artes, contempla todo o
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modo de vida de um povo, o qual se desenvolve e se modifica com as
transformacdes da sociedade, sendo que uma das mais profundas transformacdes é
a digitalizacao das tecnologias.

Assim como as praticas culturais ocorrem no meio fisico, material, elas,
também, acontecem no espago social digital, onde existem singularidades
exclusivas desse meio, com praticas informacionais, comunicacionais, relacionais e
curatoriais.

As informag¢des ganham complexidade e sofisticagao, por exemplo, pelo uso
de hiperlinks, que permitem ao leitor ir para a fonte original da informag¢ao ou entrar
em contato com mais dados sobre o tema abordado, potencializando a possibilidade
de aquisicdo de conhecimento.

A socializagao € reinventada pelas conversas em rede, onde nao ha limite
geografico com superagdo de fronteiras espaciais, permitindo pessoas fisicamente
distantes dialogarem como se estivessem no mesmo ambiente; alias, estdo no
mesmo ambiente, o ciberespaco. A facilidade de acesso e disponibilidade de
dispositivos para realizagdo de comunicagdo nao-presencial altera a modulagao
espacial e temporal, pois além de suprimir as distancias, cria uma cultura do
instantaneo, em que ndo ha tempo para esperar, demanda-se respostas imediatas,
conteudo imediato e somente com conexdes de internet de alta velocidade isso se
torna possivel.

O individuo deixa de ser encarado como um receptor passivo, como um mero
consumidor, pois passa também a produzir conteudo, a ser emissor, 0 que gera um
profundo sentimento de participacao e pertencimento. A rede social é a agora digital
que possibilita um local de fala, com ferramentas que convidam a acao, vinculam
pessoas que se socializam e por conseguinte estdo a desenvolver atividades
culturais (MACEDO, 2018).

A partir do momento em que ocorre uma disseminagao dos novos meios de
comunicagdo, com radio e televisdo, a cultura de massas passa a ter maior
relevancia, com o surgimento de toda uma industria cultural, que chegaria ao seu
auge com a internet, onde todos passam a ser produtores culturais e ndao mais
meros receptores das escolhas de uma elite.

O ambiente digital aflora como o novo espaco social em que €& possivel
desenvolver a manipulagédo simbdlica e por conseguinte estabelecer novos valores e

representagdes sociais. Relagdes interpessoais sao criadas pelo uso de tecnologias
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de informagdo e comunicagao e isso € um exemplo claro de exercicio de cultura,
pois mais importante que a tecnologia utilizada, € o valor presente nas interagdes e
conteudos propiciados pelos dispositivos digitais (SALDARRIAGA, 2018).

A digitalizacao da cultura acelera-se com o desenvolvimento da internet, pois
se antes era preciso “entrar’ na rede, conectando-se através de um computador
pessoal com lento processamento, no ambiente contemporaneo destaca-se a
mobilidade de acesso ao mar de informagdes presentes no ciberespago, pois “... o
novo milénio, como um sol intenso, vaporizou o liquido e langou as informagdes para
as nuvens, formando névoas que envolvem os usuarios” (ROCHA, 2016, p.36).

No tangente a curadoria, vai-se além da selegdo de conteudo por um editor, o
proprio individuo seleciona o que lhe interessa e cada vez mais isso passa a ser
influenciado e até decidido por algoritmos computacionais com uso de inteligéncia
artificial, por aprendizado de maquinas. Cruzando dados das experiéncias de
milhdes de usuarios, os algoritmos sugerem qual musica ouvir, qual filme assistir,
qual produto comprar, qual caminho seguir etc. Em outras palavras, a sociedade do
século XXI vive a cultura do algoritmo, em que as decisbes tomadas em seu
cotidiano sédo diretamente influenciadas pela tecnologia digital, quer se tenha
consciéncia dessa interferéncia ou n&o.

Nesse contexto, a experiéncia do usuario tem papel preponderante pois séo
as interfaces propiciadoras da interagdo homem-maquina que possibilitara a
atualizacdo do virtual, a fim de concretizar uma experiéncia que vai além da
contemplagado para atingir a participagao, a satisfagdo por meio de uma agradavel
usabilidade que contribui no alcance do objetivo desejado, seja de informacéo,

comunicagao ou relacionamento.

Quando o off-line se torna obsoleto e a internet estda nas coisas, a
emergéncia dos objetos reivindica novas relagdes de usuario-sistema,
homem-computador. A experiéncia torna-se diapasdo das relagdes
entre corpo e tecnologia, elemento que norteia o design da
informacéo, o design de interfaces e mesmo reinventa um meio, uma
pratica cultural (ROCHA, 2016, p.40).

Tendo isso em consideracao, fica evidente que a cultura ndo é estanque, ela
se molda ao seu tempo, refletindo as mudancas da sociedade e a incorporagao das

novas tecnologias, inclusive daquelas que expandem a ontologia do homem.
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Em geral, o novo causa inquietagdo, provoca incbmodo ao pedir que se saia
do lugar-comum, que se supere a inércia atual e se avalie o mundo sob nova
perspectiva. Muitos reagem com negagao e oposigdo ao seu uso. Todavia, a
reflexdo sobre o uso dos produtos oriundos do avango tecnolégico € crucial, no
sentido de que ou o ser humano define o que quer dessa tecnologia ou corre 0 risco
de ser definido por ela.

Entendendo cultura como a pratica singular do ser humano de realizar uma
comunicagao simbdlica, com compartiihamento de significados, os computadores
seriam ferramentas utilizadas para a expandir os limites do homem, desde seus
sentidos até a conexao com seus semelhantes (MURRAY, 2012). O profissional que
trabalha com design digital executa seu trabalho produzindo objetos repletos de
expectativas e valores culturais, logo, o ciberespago passa a ser o ambiente de uma
nova pratica cultural.

A definicdo de ser humano é objeto de estudos multidisciplinares, pois a
determinacao das caracteristicas definidoras dependera muito da abordagem
proposta, indo de questdes genéticas a sociais, filosdficas, teologicas e, até mesmo,
linguisticas. Fato € que o ser humano € visto além do bipede sem penas platénico,
tendo desenvolvido a capacidade de socializar e cooperar em grandes grupos,
exercer suas atividades com flexibilidade, representar, criar simbolos, emergir com
uma consciéncia indissociavel de seu corpo, fruto de sentidos, pensamentos e
experiéncias.

Sendo os sentidos a janela de contato entre o interior do homem e o mundo
que o circunda, observa-se que as novas tecnologias aumentam essa experiéncia,
potencializam a percepg¢ao e por conseguinte criam uma nova consciéncia, um novo
Eu. Essas extensdes tecnoldgicas comegaram com objetos como 6culos e bengalas,
que buscaram restabelecer o comprometimento de sentidos como a visdo ou acdes
como a deambulagdo, prejudicados por doengas ou pelo préprio processo de
envelhecimentos e perecimentos natural a todos os seres vivos.

Desses primeiro dispositivos advieram outros mais modernos que invadiram o
corpo humano, como proteses, marcapassos e implantes cocleares, restabelecendo
a capacidade de ouvir, andar e seguir vivo. Tratam-se de produtos oriundos da
capacidade humana de aprender, construir, resolver os problemas com que se
depara até mesmo criando hibridos de homem-maquina, criando ciborgues. Distante

de ficgao cientifica, tem-se aqui o0 mundo ja instalado no século XX, sendo que no
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novo milénio essas extensdes passaram a ser também vestiveis, propiciando ao ser
humano ver, ouvir e falar com o que esta além do alcance dos sentidos naturais.
Tratam-se, em ultima instancia, de extensdes tecnoldgicas que ndo vieram para
substituir o homem e sim para aumentar seu potencial.

Na busca de superar as duvidas e se chegar as verdades epistemoldgicas,
Descartes (2004) elaborou um método com regras para melhor compreender os
problemas que Ihe eram apresentados. Uma das etapas é conhecida como analise,
que de maneira simplista consiste em dividir o problema em partes menores para
assim avalia-las mais profundamente e se chegar a conclusdes verdadeiras. O ser
humano, consciente ou inconscientemente, usa essa ferramenta nos mais diferentes
campos do saber, desde a fisica e quimica com o estudo dos atomos que formam
moléculas, as quais irdo formar a matéria, até os bidlogos que pesquisam os
nucleotideos, constituintes do DNA (DesoxyriboNucleic Acid), o cédigo genético que
armazena as informacdes necessarias para o processo que culminara na traducao
proteica e manifestacéo de caracteristicas dos seres vivos.

Dessa mesma forma os fonemas e seus correlatos, as silabas, formadas por
sua vez por letras, podem ser encarados como constituintes da linguagem que
geram significado e significado que emerge como cultura. Analogamente bits
formam softwares e estes afloram-se como suporte da cibercultura, tangivel nos
pixels interativos que em alta velocidade envolvem toda a massa de cidadaos com
quem interage, em padrdes comportamentais que forjam uma cultura informacional.

Nao se trata de uma substituicdo da cultura tradicional e sim da incorporacao
de novos padrdes de comportamento e valoragao. Quando do surgimento de novas
ferramentas tecnoldgicas é usual observar-se arautos do apocalipse que nao tardam
em anunciar desde o fim do radio ao fim da histéria, o fim dos livros ou, até mesmo,
o fim da humanidade. Muitas pessoas que ridicularizam o novo e rejeitam uma
cultura digital, o fazem em seus perfis em redes sociais pela internet ou mesmo em
um texto escrito por cédigos binarios de 0 e 1, que nascem virtual e se atualizam em
uma tela de computador, simbolizados por letras e frases que se materializardao no
papel impresso. Trata-se do absurdo de negar o novo fazendo uso dele.

Uma das caracteristicas marcantes da nova cultura é a alta velocidade que
faz surgir uma impaciéncia para se esperar; surge a cultura do instantaneo. Nesse
cenario a comunicagao é veloz e em massa, deixa de ser unidirecional para difundir-

se em rede. A velocidade do mundo é tdo rapida que o homem nao precisa se
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mover, esta naturalmente imerso, envolto em um ciberespaco onde se desenrola a
cultura digital (KERCKHOVE, 1999).

A cultura constroi significados e transmite valores, vai além da produgao de
objetos pois trata-se de praticas sociais, contexto no qual o digital possibilita o
ambiente propicio para emergir a performatividade.

O usuario de tecnologia digital deixa de ser um receptor passivo para ter o
controle em sua mao, interagir com a fonte de informagcdo sem um intermediario,
conhecimento descentralizado e sem intermediarios. Esse usuario ativo €
consumidor e ao mesmo tempo produtor de conteudo, gerando dados e mais dados
que constituirdo o verdadeiro inconsciente coletivo, matéria-prima para o trabalho de
algoritmos de inteligéncia artificial que emergirdo na forma de uma inteligéncia
coletiva.

Os dispositivos eletrdnicos modveis propiciam uma maior usabilidade com
manipulagéo direta dos simbolos digitais. Essa interagcdo computacional ocorre em
qualquer lugar e a qualquer momento, mais rapido e integrado do qualquer sistema
prévio e dai aflora uma inteligéncia tecnoldgica coletiva de desintegra os padrdes
culturais até entao vigentes (KERCKHOVE et al, 1999).

A digitalizagdo da cultura inicia-se na digitalizacdo dos sentidos, tendo em
vista que a interagdo sensorial processada pela uso da inteligéncia tem como
produto a consciéncia humana, poderia inferir-se que a aplicacdo de inteligéncia
artificial aos sentidos estendidos resultaria em uma consciéncia artificial (DAMASIO,
2018).

Aquilo que aos ouvidos de alguns pode soar como futuro distante, ja é
realidade em alguns locais, 0 que ocorre € que sua disseminagao nao se concretiza
em todo o mundo de maneira uniforme e sincronica.

O virtual, encarado como poténcia de vir a ser, reflete o poder nas maos do
individuo que domina a ultima inovagdo. A simulagdo em ambiente digital
proporciona a possibilidade de experimentar para melhor aprender ou atuar, sem
consequéncias indesejaveis da pratica material.

Assim como um piloto de avidao pode utilizar dispositivos de realidade virtual
para simular um v6o sem colocar em risco 0s passageiros no desenrolar de seu
aprendizado, um cirurgido pode simular a exérese de um tumor cerebral
antecipando-se em possiveis complicagdes quando da execugdo da cirurgia. A

realidade virtual permite uma projecao literal da consciéncia a fim de ser
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contemplada objetivamente, tendo em vista que a representacdo fenomenoldgica
proporciona uma maior velocidade de pensamento e por conseguinte um ganho em
complexidade (KERCKHOVE et al, 1999).

Um simulador de condutas médicas que apresenta o resultado da agao
impetrada ao paciente pelo profissional de saude contribui para seu aprendizado de
forma mais intensa e vivida que a simples leitura de diretrizes e consensos.
Similarmente, um paciente que simule modificacbes de seu habitos de vida, pode
visualizar as consequéncias benéficas ou maléficas de tais praticas ao longo das
proximas décadas. Essas ferramentas propiciam uma abordagem personalizada do
problema, respeitando a individualidade e singularidades no caminho para a tomada
de uma decisdo mais assertiva.

Dispositivos de realidade virtual ou aumentada, além de uteis para
treinamentos e simulagdes podem ser aplicados com finalidades psicolégicas, como
em terapias comportamentais ao expor o individuo a situacdes de estresse de forma
controlada, como em casos de fobias (GARCIA-PALACIOS et al, 2002) ou em casos
de sindrome de estresse pos-traumatico (RIZZO et al, 2011).

O avango da inteligéncia artificial, em especial com o aprendizado de
maquinas (machine learning) e aprendizado profundo (deep learning), propiciou o
desenvolvimento de equipamentos, que assim como seus usuarios, deixaram de ser
figuras exclusivamente passivas para também atuar. Os novos dispositivos digitais
incorporaram-se ao homem com uma extensao de seu corpo e de sua mente.

A interagdo com a tecnologia passa a ser mais amigavel, intuitiva, com
interfaces que vao além da visdo para atingir o usuarios em seus outros sentidos, da
audig¢ao ao tato. A tecnologia incorporada ao humano expande seus sentidos e sua
inteligéncia além das fronteiras definidas pelo biolégico.

A comunicacdo do ser humano com os dispositivos inteligentes, através
dessa interface homem-maquina, resulta em um didlogo digital performativo.
Homem e maquina reagem a ordens e pedidos, em um processo onde as influéncias
sdo mutuas. Se a assistente virtual responde a uma pergunta utilizando
processamento de linguagem natural, o homem também reage ao lembrete de que
esta muito tempo sentado, levantando-se e movimentando-se como resposta ao
dispositivo.

Quanto mais ocorre colaboragdo entre homem e maquina, mais inteligente

todos se tornam. Os algoritmos de inteligéncia artificial aprendem por exemplos e
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quanto mais forem utilizados e disseminados, mais precisos se tornardo. Como fruto
da precisdao vem a seducdo, pois o computador pode ir além de uma constatacao
para comegar a predizer, antecipando desejos e desfechos.

Por meio do digital, o universo individual em que cada ser humano é dotado
de sentimentos, memoria e inteligéncia unicos passa a dar lugar a um cultura de
compartilhamento que eclode em uma nova dimensdo do coletivo. Aplicativos
digitais de saude nao se limitam a funcionalidade de atuar como uma janela para o
individuo acessar o mundo da saude, em seu carater dialégico sdo também a ponte
para os profissionais chegarem até os pacientes, gerando impacto individual mas
com potencial para contribuir na performatividade social no ambito das politicas
publicas.

A tecnologia é fruto da capacidade humana de inovar e criar solugbes para os
desafios cotidianos, tendo progredido tanto que os novos produtos tornam-se
extensbes do corpo que expandem os limites ontologicos do ser, um aumento dos
sentidos, da inteligéncia e da mente. A sensibilidade expandida culmina em uma
inteligéncia aumentada.

Assim como a tecnologia com robds e inteligéncia artificial ndo tém por
objetivo substituir o humano e sim aumenta-lo, a cibercultura ndo ocupa o lugar da
cultura tradicional, simplesmente a amplia, sendo necessaria uma abordagem
transdisciplinar para contemplar e interpretar todas as suas possibilidades ao ir além
do concreto para trabalhar com o virtual, desintegrando conceitos de tempo, espaco
e matéria.

A cibercultura envolve todos os campos de atuacdo humana, todos os tipos
de praticas culturais e isso inclui a saude. O ambiente digital insere os profissionais
de saude, pacientes e gestores publicos em um contexto singular onde € possivel
agir de novas maneiras a fim promover, proteger e recuperar a saude das pessoas,
de forma mais eficiente e veloz através da pratica de um cultura da performatividade
instantanea.

Os limites do concreto sao pulverizados para que imersos no virtual a
sociedade possa ir além, estreitando o dialogo homem-maquina e aperfeicoando as
tecnologias que nada mais sao que a exteriorizagdo da inventividade humana em

prol da espécie e da comunidade.
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7- ACULTURAGAO

A medida que essas inovacdes vao produzindo alteracdes de comportamento
dos individuos e, por conseguinte, transformando a sociedade, pode-se dizer que
ocorre a criacdo de uma nova cultura.

Essa transformagao ocorreu em todas as areas, pela emergéncia do digital, e
a saude nao foi uma excegao. Bibliotecas inteiras podem ser virtualizadas em um
pequeno dispositivo de armazenamento de dados, permitindo ao leitor mudar sua
forma de ler com livros digitais, em que hiperlinks podem direciona-lo para
informagdes complementares, € possivel destacar passagens para facilmente
revisita-las no futuro, acrescentar notas e, inclusive, visualizar as passagens
destacadas por outros leitores.

A forma de se ouvir musica também mudou. Discos de vinil foram substituidos
por CDs, arquivos no formato mp3 possibilitaram economia de espago para o
armazenamento de dados e o Ipod revolucionou o mercado fonografico alterando
toda sua logica de funcionamento. A migragéo para streaming, tanto de audio quanto
de video, colapsou a atividade das videolocadoras, levando até aos usuarios uma
gama de filmes e uma diversidade de conteudo audiovisual dificimente imaginada
décadas anteriores de sua criagao.

O comércio passou a ser feito eletronicamente, com sites para venda de
todos os tipos de artigos, tanto € que uma das gigantes do e-commerce, a Amazon,
€ conhecida como a loja de tudo. Até o sistema financeiro foi reinventado, com
bancos digitais em que se pode abrir uma conta da comodidade do lar, realizando
todos os procedimentos sem necessidade de se deslocar até uma agéncia bancaria.

A assimilacdo dessas tecnologias levou a uma nova cultura a partir do
momento em que propiciou mudangas nas praticas sociais, alterando todas as
experiéncias do individuo, da forma como ouve musica até a maneira de consumir
produtos e pagar por eles. Esses novos comportamentos geraram uma nova
performatividade social, entendida como atuacdo social, implementando novos
gostos, novos valores e novos conceitos, em uma alteragao cultural ja chamada de
ecultura (COELHO, 2019).

O ambiente digital também modificou a saude em todas as suas esferas. Uma
simples consulta médica € um exemplo dessa profunda transformacgao. A atuagao do

paciente € pautada por um novo status, ndo se trata mais de uma relagdo de abismo
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hierarquico e passividade, pois a facilidade de acesso a informacdo permite ao
paciente que o encontro com o médico seja uma oportunidade de verdadeiro
dialogo, de discussao sobre a melhor estratégia para se chegar a um objetivo
comum, que € a saude do paciente.

O registro das informagdes é feito em um prontuario eletrénico, os resultados
de exames estdo disponiveis na nuvem, a receita € enviada por um QR code ao
dispositivo movel do paciente, o qual sera lido na farmacia e as duvidas posteriores
serao sanadas por teleorientagao.

Uma vasta gama de dispositivos vai recolhendo dados sobre os pacientes e
construindo um big data que pode ser utilizado para uma revolugdo na Medicina, em
dois eixos: o individual, na percepg¢éo diacrénica do organismo tratado e sua linha
genealdgica, observando dados genéticos, e social, na colegcdo de dados que é
capaz de parametrizar o normal em tempo real, de acordo com as localidades,
comportamentos e caracteristicas sociais. Dados sao fonte para informacgao e esta a
base para o conhecimento. Diante desse volume disponibilizado de dados, as novas
pesquisas clinicas deixam de ser realizadas com centenas a milhares de individuos
para poder contemplar milhdes de pessoas. Isso gera a possibilidade de se discutir
0s parametros do que seria normal em saude e desenvolver uma abordagem mais
personalizada, de acordo com os eixos observados.

Em tempos anteriores a Medicina valorizava, primordialmente, a percepgao
subjetiva do médico, sua experiéncia pessoal, descartando o uso de medidas
objetivas. A partir do século XIX os médicos comegam a inserir a matematica na
Medicina, por exemplo, através do uso de termémetros para se ter um valor definido
de temperatura corporal que seria qualificado como febre.

A partir de entdo os numeros invadiram a Medicina, estabeleceram-se valores
como critérios de normalidade e novas doencas foram definidas pelo encontro de
medidas que se distanciam dos valores pré-estabelecidos como normais. Se antes a
saude era um estado de equilibrio fisiolégico, uma sensagdo de bem-estar, agora é
preciso ter todos os numeros corretos. Numeros que definem a frequéncia cardiaca,
pressao arterial, frequéncia respiratoria, temperatura, saturagdo de oxigénio, nivel
sanguineo de glicose, colesterol, hemoglobina, creatinina, transaminases, eletrdlitos,
hormdnios etc.

A ciéncia de dados e a inteligéncia artificial permitem que se proponha uma

revisdo desses valores, com estabelecimento de um cenario em que os dados
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individuais possam ser confrontados com dados massivos da sociedade em um
processo de atualizacdo reciproca com repercussao para o individuo e para a
sociedade.

Um exemplo pode ser visto com os niveis de colesterol. Ao longo das ultimas
décadas os valores considerados como normais foram se alterando, sempre para
um patamar menor. Uma das fontes para essa mudanca é o estudo de populagdes
aborigenes que possuem taxas muito inferiores ao do homem ocidental
(VASUNILASHORN et al, 2010). Estudos clinicos associaram menores taxas de LDL
com menor incidéncia de eventos cardiovasculares, o que fez com que os
cardiologistas estabelecessem metas variaveis: quanto maior o risco cardiovascular,
menor sera a meta para o colesterol (SCANDINAVIAN et al, 1994).

A ideia é pertinente e amparada por evidéncias cientificas, pela nova maneira
de se ver a Medicina, em que a experiéncia pessoal cede lugar para aplicagdo de
estatistica como ferramenta analitica, para o uso de metodologias bem definidas,
que tentam controlar variaveis de confusao na busca de relagdes de causa-efeito,
tendo como apice os estudos denominados como multicéntricos, duplo-cegos e
placebo-controlados. Tratam-se de pesquisas realizadas em diferentes instituicoes,
em que nem paciente nem médico sabe o que o paciente estda tomando, pois um
grupo de pacientes faz uso da medicagdo em analise (produto investigacional),
enquanto outro utiliza uma substancia inécua (placebo).

Esses grandes estudos permitiram algumas interessantes observagdes, como
o fato de ndo existir um numero magico que separe o normal do patoldgico. A ideia
de um continuum ¢é mais pertinente, pois permite uma individualizagdo do
tratamento, contemplando variagcdes étnicas e idiossincrasias do paciente em
questao.

Essa situacdo pode ser ilustrada por uma entidade clinica conhecida como
sindrome metabdlica, situagdo em que ocorre associacdo de algumas alteracoes
concomitantes dos niveis de pressao arterial, glicemia, perfil lipidico e obesidade.
Esta é avaliada pela medida da circunferéncia abdominal, tendo valores diferentes
se o paciente € masculino ou feminino, além de valor bem diferente se o individuo
for asiatico, especialmente japonés (KASSI et al, 2011).

Outros estudos evidenciam que os niveis de pressao arterial podem ser
tolerados em patamares mais elevados em pacientes idosos, sob pena de que na

tentativa de se alcancar a meta convencional, as complicagdes, como quedas por
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hipotensdo postural, poder sobrepujar os beneficios de um controle mais intenso
(BANGALORE et al, 2017)

Diante do exposto, aventa-se a possibilidade de que a disponibilizagado de
dados massivos permita uma nova parametrizagao de valores normais, além de que
0 monitoramento continuo contribua para intervengdes populacionais de acordo com
as alteracbes detectadas.

O desenvolvimento da Medicina baseada em evidéncias se consolidou ao
longo do século XX com o aperfeicoamento da epidemiologia e os avangos
tecnoldgicos na area diagndstica, laboratorial, genética e farmacéutica, entre outras.
Esse avango trouxe um progresso incomparavel na compreensao de doengas e
desenvolvimento de tratamentos que possibilitou ganhos em expectativa de vida e
também em qualidade, levando a Medicina a deixar de ser vista como Arte para ser
encarada como Ciéncia.

O proprio ensino médico passou a dedicar cada vez mais tempo ao uso de
ferramentas tecnoldgicas e interpretacdo de seus resultados, o que se reflete na
pratica diaria onde profissionais relutam em ouvir o paciente, com atendimentos
curtos e, muitas vezes, dedicados a solicitacdo e interpretacdo de exames
complementares, que tém esse nome justamente por ndo serem a esséncia da
clinica médica.

Essa abordagem reducionista nega o carater antropoldgico do atendimento
médico, onde mais que tratar uma doenca deve-se atuar sobre a enfermidade,
compreendida como um processo de adoecimento além do organico e estrutural,
contemplando o contexto social, cultural e ontolégico dessa experiéncia (KLEINMAN
et al, 1978).

Durante séculos os médicos trataram seus pacientes com a realizagcao de
sangrias, sem nenhuma comprovacgao de eficacia, o que pode ter levado a piora de
alguns e morte de outros. Até hoje muitas pessoas buscam abordagens
consideradas como pseudocientificas, no afa de encontrar consolo para seu
padecimento. Um dos motivos para isso € que o individuo pode nao ter nenhuma
doenca, nenhuma alteragao estrutural, mas necessita de atencéo, de ser ouvido, de
compreender o que esta sentindo, de compartilhar suas angustias e apreensoes.

Nesse sentido, se em algum momento o médico foi levado a se afastar do
paciente, vislumbrando-se com os avancgos cientificos do século XX, a emergéncia

tecnolégica propicia uma oportunidade para que os olhares se voltem para o lado
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humano do atendimento, para o relacionamento, o rapport. Esse momento pode
significar a retomada da Medicina observada a partir de uma performance
biopsicologica do paciente e da sociedade, talvez um reencontro com a arte, agora
parametrizada cientificamente pela tecnologia.

Existe um longo caminho entre o desenvolvimento de uma tecnologia e a
difusdo de seu uso, sua incorporacdo a cultura. O préprio termémetro, como dito,
levou cerca de dois séculos para ser incorporado a pratica médica. As ferramentas
tecnolégicas ja estdo disponiveis, a inteligéncia artificial j4 em uma realidade,
mesmo ciente de que ainda serdo aperfeicoadas, elas podem redefinir a pratica
médica para uma direcido de empoderamento do paciente, valorizagdo do
assisténcia humanizada e personalizagao do tratamento.

A sociedade do conhecimento criou um cenario em que maquinas estao
continuamente nos monitorando, interagindo com o ser humano, gerando dados e
performatividade, cuja democratizagdo de acesso € uma oportunidade para novos
avancgos. O conceito de normal poderia ser revisitado e politicas publicas poderiam
ser orientadas pelo poder preditivo da analise de dados.

O rito da consulta médica, como uma performance, é redefinido a cada nova
vivéncia, com o paciente atuando como agente de sua saude, utilizando a tecnologia
como agente ndo-humano. O paciente, que até entdo sequer abria o envelope com o
resultado de seu exame, passa a ser dono de seu prontuario, acessando-o onde e
quando desejar. O individuo que ouvia a decisdo do médico transforma-se em
interlocutor, ganhando um local de fala para expressar sua opinido em direcdo a um
acordo da melhor estratégia propedéutica a ser adotada.

Se o paciente é empoderado e compreende sua importancia no processo de
saude, ndao ha motivo para ocultar informacdes aos profissionais que o assistem.
Nao ha razao para adotar uma postura de confrontagdao, como se estivesse testando
se 0 médico realmente sabe sobre o tema que esta a falar. A desconfianca cede
espaco a colaboracado. O jogo de poder é alterado pela mudanga de status, pela
olhar nivelado, pela ruptura hierarquica e valorizagao das partes.

O compartilhamento dessas informagdes entre médico, paciente e demais
profissionais cria um ambiente colaborativo em que a tecnologia € mais um agente
que contribui para o resultado almejado: a saude. A ocultacao de informacéo clinica

7

relevante € impossibilitada pela ado¢ao de um prontuario eletrénico do paciente,
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aumentando a assertividade, evitando a perda de tempo e falhas de processo pela
nao difusao de observacgdes relevantes feitas por um dos atendentes.

A mobilidade propiciada por um PEP na nuvem ou no dispositivo movel do
paciente resolve as problematizagbes evidenciadas pelo esquecimento de se levar
uma receita ou resultado de exame a consulta. As funcionalidades com aplicagao de
inteligéncia artificial reduzem a chance de erro durante uma prescricdo, alertam
sobre achados de anormalidades, de situagdes de risco potencial, e podem ser uma
ferramenta preditiva de eventos possibilitando a atuagdo precoce para evitar sua
ocorréncia ou minimizar suas consequéncias.

No nivel individual pode-se prever um agravo de saude em decorréncia de
fatores de risco ou de alteragdes fisioldgicas e laboratoriais. Isso pode ajudar na
conscientizacdo de adogido de novos habitos por parte do paciente ou modificagao
do tratamento por parte do médico. Na esfera social & possivel prever o surgimento
de uma epidemia pelo cruzamento de dados clinicos e geolocalizagdo ou definir
prioridades na alocacao de recursos financeiros de forma dindmica, de acordo com a
necessidade da populagdo em dado momento, em tal regido.

O PEP torna-se um diario com toda a histéria do paciente, com seus
infortunios e superagdes, agravos a saude e resultados obtidos. Toda sua evolugéo
concentrada em um local unico, ao invés da dispersado de informacao que impede o
uso inteligente de dados para construgdo de conhecimento. Evita-se a repeticao
desnecessaria de exames, a recorréncia de erros ja ocorridos, possibilita um olhar
ao passado para vislumbrar o futuro almejado, escolhendo o caminho adequado a
ser seguido.

A anadlise dessas mudancas de comportamento necessita ser feita por meio
de uma abordagem interdisciplinar que contemple aspectos médicos, tecnoldgicos e
culturais. O desafio ndo é mais a criagdo das ferramentas, elas ja estdo disponiveis
para uso, € a aderéncia a nova cultura a partir dessa emergéncia tecnoldgica que
promove alteracdo de métodos, técnicas e status.

A aculturacdo € a chave para se alcangar os resultados prometidos pelas
performatividades emergentes. Faz-se mister explorar a transdisciplinaridade do
tema pela o6ptica cultural, indo além do biolégico e tecnolégico, para compreensao
das mudangas que ocorrem na sociedade em direcdo ao empoderamento do
paciente que passa a atuar como agente de sua saude.
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8- CONSIDERAGOES FINAIS

Ao menos desde Aristételes, o ser humano incumbiu-se da tarefa de criar
categorias para os componentes do mundo. Todos os objetos, todas as substancias,
podem ser classificadas em grupos distintos e estes subdivididos em coletivos
menores pelo compartiihamento de caracteristicas em comum. Esse espirito
taxondmico e categdrico facilita o entendimento, mas acarreta um risco de
reducionismo, de criagdo de rotulos, negagdo da complexidade epistemologica e
ontoldgica.

Alguns temas n&o se prestam a serem estudados a partir de uma viséo
univoca proporcionada por uma disciplina isolada. Assuntos como saude,
tecnologia e cultura ultrapassam as barreiras disciplinares, nédo reconhecem a
imposig¢ao de limites conceituais e demandam uma abordagem interdisciplinar e, até
mesmo, transdisciplinar.

A Medicina propds-se a estudar o tema saude e observar sua historia é ver a
transformacao do mundo em inumeros aspectos. De um passado em que era vista
mais como arte que ciéncia, observa-se a importancia de seus componentes
ritualisticos e performaticos, com relevancia para interacédo entre paciente e médico,
em que cada individuo encena seu papel socialmente estabelecido e vivencia-se
momentos de troca informacional e de impacto sobre as sensibilidades.

Por sua vez, a tecnologia é fruto do humano, € manifestagdo de sua
inventividade em prol da solugcdo aos desafios que a vida Ihe impde. Para cada dor
ha a busca de uma resposta que possibilite sobrepujar o infortunio. Diante de
enfermidades o ser humano buscou compreender o processo de adoecimento,
formas de diagnosticar a causa da doenca e maneiras de se chegar a cura e
prevencao de sua recorréncia. A incorporagao de tecnologia a Medicina propiciou
uma revolugdo cientifica, com melhora da qualidade de vida e aumento da
expectativa, através dos avangos na microbiologia, farmacia e genética.

Se a criagdo de novas tecnologias € uma das marcas do ser humano, outra
caracteristica € a capacidade de utilizar elementos simbdlicos, representacdes,
praticas sociais que constituem a cultura. Esta também sofreu influéncia das
inovagdes tecnoldgicas, com destaque para assimilagdo do conteudo digital e

surgimento da cibercultura.
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Nesse sentido os médicos passaram a elaborar narrativas que sintetizam o
processo de saude dos pacientes, registrando seus achados em prontuarios, que
transformados por dispositivos eletrénicos propiciaram acesso a uma imensidao de
dados uteis para analisar os desfechos clinicos tanto do ponto de vista da eficacia
quanto da detecgdo de erros meédicos. Junto a isso emergiram agentes n&o-
humanos atuantes no monitoramento pervasivo dos pacientes e participantes de um
dialogo com o humano, auxiliando na atividade médica.

A analise do ambiente digital aplicado a saude evidenciou que existem
inumeras ferramentas desenvolvidas para apoiar o médico no registro das
informagdes e na decisdo propedéutica. Também foi possivel constatar que a logica
que rege tais aplicagdes € a légica do profissional de saude, sendo o paciente visto
como objeto de estudo e ndo como agente de sua saude, transformando os papeis
desempenhados por cada um dos individuos involucrados na performance
caracteristica da clinica médica.

Abandonar a visdo mecanicista e contemplar as possibilidades de um olhar
para o biopsicossocial € reconhecer o papel da subjetividade e da experiéncia social
na constituicdo do individuo como agente cultural.

Essa abordagem interdisciplinar possibilita unir esses trés grandes temas
(saude, tecnologia e cultura) sob a égide da performatividade social, em que a
sociedade do conhecimento altera o status dos atores envolvidos no rito da consulta
médica, extinguindo supostas diferencas hierarquicas relacionadas ao saber. Com a
posse de seus dados pelo uso de um verdadeiro prontuario eletrdnico do paciente,
trabalha-se a questdo do pertencimento, do empoderamento do paciente, um convite
para que se torne agente protagonista de sua saude.

Esse processo sera concretizado a medida que ocorrer a aculturagéo, quando
essas mudancas sdo incorporadas ao comportamento dos individuos,
estabelecendo uma nova cultura.

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo analisar a transformacao
digital que ocorreu em toda a sociedade, discutindo o papel da tecnologia na area de
saude, em especial no que tange ao ambito da performatividade social.

Essa analise foi realizada pela evidenciagdo das mudangas ocorridas,
inicialmente pela migracdo dos prontuarios tradicionais para modelos eletrdnicos,
com posterior incorporagao de novas ferramentas de analise de dados, merecendo

destaque a utilizacdo de algoritmos de inteligéncia artificial e comunicagdo com
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agentes n&o-humanos, por exemplo, com utilizacdo de sensores presentes nos
equipamentos vestiveis.

Essa emergéncia tecnoldgica foi demonstrada pela andlise dos principais
sistemas informaticos disponiveis no mercado, destacando as caracteristicas
priorizadas por cada uma das ferramentas e o potencial performativo presente. O
objetivo proposto foi alcangado pela demonstragcdo de que ja existem as bases
tecnologicas necessarias para uma abordagem interdisciplinar da saude, a partir da
performatividade social, em oposigao ao reducionismo bioldgico.

A hipotese aventada na dissertagéo foi de que a emergéncia digital catalisou
uma transformacgao cultural que alterou o papel do individuo em seu processo de
saude, marginalizando-o.

A referida hipétese foi confirmada pela constatacdo de que as principais
ferramentas digitais aplicadas a saude seguem a légica mental do desenvolvedor ou
da instituicdo. O individuo é visto como objeto de estudo ou fonte de receita, levando
a uma despersonalizacédo, a uma espécie de solipsismo institucional.

O paciente parece nao ser o foco da atencdo. Embora o prontuario eletrénico
do paciente tenha deixado de ser um mero repositorio para se transformar em fonte
de informagdes com potencial de gerar conhecimento, ele ainda nao €, de fato, do
paciente, pois este ndo detém a posse real de seu conteudo no momento e local que
desejar ou necessitar.

Diante desse cenario, deparamo-nos com o problema de um reordenamento
performativo dos atores sociais envolvidos no campo da saude. A emergéncia digital
provocou uma nova urgéncia meédica, a necessidade de se utilizar a tecnologia como
uma aliada do paciente, que possibilite seu empoderamento, levando o ser humano
para o centro da discussdo, para que o individuo possa exercer o papel de
protagonista de seu processo de saude.

Essa transformacédo tem repercussao em todos os pontos do atendimento
meédico. A narrativa clinica da historia do paciente registrada no prontuario €
alterada, pois o que era um registro hermeticamente fechado passa a ser uma obra
aberta e colaborativa, com possibilidade do paciente ser também agente de sua
elaboracao.

A performance vivenciada na consulta médica é alterada pela mudanca de
status de seus atores, demandando uma analise hermenéutica da clinica, uma

atencdo aos papeis desempenhados por cada individuo, com sua manifestacao
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semioldgica e modificagdo propiciada pela insercdo de ferramentas tecnolégicas no
meio desse relacionamento.

A partir dessas constatagbes, faz-se necessario investigar seus impactos,
tendo em vista o potencial para provocar uma reviravolta na saude. Propomos
prosseguir a investigagao deste tema com a utilizagdo de modelos digitais na pratica
clinica e aferir seus resultados, no sentido de constatar se a objetividade matematica
dos dados tem a capacidade de gerar um atendimento mais humanizado e

personalizado, sinalizando em direcdo a uma possivel volta a Medicina como arte.
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ANEXOS

Fonte: Cardiol

Presenga de doenca aterosclerdtica significativa (corondria,
cerebrovascular, vascular periférica), com ou sem eventos
clinicos ou obstrugdo = 50% em qualquer territério arterial?
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Portadores de aterosclerose na forma subclinica documentada
por metodologia diagndstica:

- ultrassonografia de carétidas com presenga de placa;
-indice tornozelo-braquial (ITB) < 0,9;
-escore de calcio corondrio (CAC) > 100 ou a presenca de

placas aterosclerdticas na angiotomografia de corondrias
(angioCT)

ou

Aneurisma de aorta abdominal

ou
Doenga renal cronica definida por taxa de filtragao glomerular
< 60 mL/min, e em fase ndo-dialitica

ou

LDL-¢ > 190 mg/dL

P RSB .
e CHY N SANOFI) REGENERON
W LT T Going beyond today

Sexo [ Selecione... v |
Idade Selecione... ¥ |
PAS [ selecione...v]
PAS-Tratada Selecione... ¥
Fumo [ selecione... v
Toma Estatina? Selecione... ¥
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HDL-C Selecione... v |
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Fonte: Cardiol

RISCO Baixo

SEM TRATAMENTO USANDO ESTATINA

Se LDL-c 2 130 mg/dL

(doses diinias em mg) Lovastatina 40
Sinvastatina 20-40
Pravastatina 40-80
Fluvastatina 80
Pitavastatina 2-4
Atorvastatina 10-20
Rosuvastatina 5-10

&K vouar
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RISCO

SEM TRATAMENTO USANDO ESTATINA

30 - 50% <100

Se LDL-c 2 100 mg/dL

(doses didrias em mg) Lovastatina 40
Sinvastatina 20-40
Pravastatina 40-80
Fluvastatina 80
Pitavastating 2-4
Atorvastatina 10-20
Rosuvastatina 5-10

APosg
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Fonte: Cardiol

SEM TRATAMENTO USANDO ESTATINA

>50%

Se LDL-c 2 70 mg/dL

TRATAMENTO RECOMENDADO

(doses didrias em mg) Atorvastatina 40-80
Rosuvastatina 20-40
Sinvastatina 40 / ezetimiba 10

<< VOLTAR

AROIC
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SEM AMENTO USANDO ESTATINA
META RED ME

TRATAMENTO RECOMENDADO

(doses didrias em mg) Atorvastatina 40-80
Rosuvastatina 20-40
Sinvastatina 40 / ezetimiba 10

AROIO
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