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Resumo

O conceito de transformacdo digital em Salude abrange tanto o desenvolvimento como a
aplicacdo de tecnologias digitais como: Internet das coisas, cuidado virtual,
monitoramento remoto, Inteligéncia artificial, Big Data analytics, Blockchain, Smart
wearables, plataformas e ferramentas para troca, compartilhamento, armazenamento e
captura remota de dados. A transformacgdo digital em Salde assumiu um papel
institucional relevante no Brasil a partir de 2020, com a publicacao da “Estratégia Digital
de Saude 2020-2028” feita pelo Ministério da Saude. Diante de um conceito tdo complexo
e com riscos em sua aplicagéo, esse processo no Brasil tem se revelado um gigantesco
desafio porque essas novas trajetorias tecnoldgicas acabam gerando, concomitantemente,
grandes transformac@es positivas e algumas expressivas externalidades negativas nos
setores publico e privado de Satude. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo revisar
a literatura cientifica sobre a transformacdo digital da Satde no Brasil com foco nas
externalidades negativas entre 2019 e 2024. Para isso, foi elaborada uma revisdo
narrativa, a partir da seguinte pergunta: “O que a literatura cientifica apresenta sobre as
externalidades negativas na transformacdo digital da Saude no Brasil?”. As bases de
dados consultadas foram: Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e a Pubmed. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, foram incluidos 25 artigos e 7
publicacdes de literatura cinzenta. Dentre os bindmios desafio/externalidade negativa
encontrados, foi possivel perceber que, embora de magnitudes e complexidades distintas,
tanto no Setor Publico como no Privado de Saude, os danos significativos de seus efeitos

colaterais precisam ser monitorados e mitigados.

Descritores: Registros Eletronicos de Saude; Saude Digital; Procedimentos Cirdrgicos

Robaticos; Telemedicina.
Abstract

The concept of digital health transformation embraces not only development but also



digital technology applications such as: Internet of things (loT), virtual healthcare, remote
monitoring, artificial intelligence (Al), Big Data analytics, Blockchain, Smart wearables,
platforms and tools for exchange, sharing, storage and remote capture of data. Digital
health transformation has taken on a relevant institutional role in Brazil from 2020, after
the publication of “Estratégia Digital de Saiude 2020-2028” (Digital Health Strategy
2020-2028) by Brazilian Health Ministry. Before such a complex concept and risks on its
application, this process in Brazil has proven to be a huge challenge, as new technological
paths end up generating, simultaneously, big positive transformations and some
considerable negative externalities in both Public and Private Health sectors. In this
regard, the objective of this article is to review scientific literature concerned to digital
health transformation in Brazil focusing on negative externalities occurred between 2019
and 2024. For doing so, a narrative review has been elaborated based on the following
question: “What does the scientific literature presents about negative externalities caused
by digital health transformation in Brazil?”. The research of articles was made on two
platforms: Virtual Health Library (VHL) and PubMed. After being applied criteria
concerning inclusion and exclusion of publications, 25 scientific articles and 7
publications of grey literature were included. Among binomials challenge/negative
externality found in results, it was possible to realize that, although from different
magnitude and complexity, both in Public and in Private Health sectors, their significant

damages and side effects must be monitored and mitigated.

Keywords: Eletronic Health Records; Digital Health; Robotic Surgical Procedures;

Telemedicine

Introducéo

O conceito de transformacdo digital em Salde possui um escopo bastante
abrangente envolvendo uma série de aspectos relacionados tanto ao desenvolvimento
como a aplicagdo de tecnologias digitais na Saude. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a transformacdo digital do Cuidado em Salde envolve

tecnologias como: Internet das coisas (IoT)?, Cuidado virtual, Monitoramento remoto,

L Ainternet das coisas (1oT) refere-se a uma rede de dispositivos fisicos, veiculos, eletrodomésticos e outros
objetos fisicos que sdo incorporados com sensores, software e conectividade de rede, permitindo coletar
e compartilnar dados. Portal da Internacional Business Machine (IBM). Disponivel em:
https://www.ibm.com/br-pt/topics/internet-of-things
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Inteligéncia artificial (IA), Big Data analytics?, Blockchain®, Smart wearables®,
Plataformas e Ferramentas que possibilitam a troca e o armazenamento de dados,
Instrumentos que permitem a captura remota de dados e Tecnologias para troca e

compartilhamento de informac6es relevantes dentro do ecossistema de Saude (1).

Diante de um conceito tdo complexo e variado ndo s6 em termos de abrangéncia,
mas também nos possiveis riscos e impactos de sua aplicacdo, a transformacdo digital em
Saude no Brasil tanto no setor pablico como no setor privado tem se revelado um
gigantesco desafio. Isso porque o surgimento dessas novas trajetorias tecnologicas acaba
gerando, concomitantemente, grandes transformacdes positivas no campo da salde
nesses dois setores e alguns elementos disruptivos nos sistemas universais de satde que
colocam em risco a sua natureza coletiva e publica de atuacao. Tal disrupc¢éo se deve ao
fato desses novos paradigmas introduzidos acabarem gerando fragmentacdes na maneira
como os servicos de salde sdo prestados, tornando o cuidado mais individualista e
estratificado (2).

A transformacéo digital em Saude passou a assumir um papel relevante em termos
institucionais no Brasil a partir de 2020, com a publicagdo da “Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028” (EDS28) feita pelo Ministério da Satude (3). Este documento
foi o resultado de uma pactuacdo realizada na 6% Reunido Ordinaria da Comissdo de
Intergestores Tripartite (CIT/2020), tendo sido instituido via publicacdo da Portaria
GM/MS n° 3.632/2020 em 21 de dezembro de 2020 (4). De acordo com o Ministério da
Saude, tal Estratégia visa sistematizar, consolidar e atualizar os trabalhos realizados ao

longo da ultima década, como a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude

2 Big Data analytics é o processo de coleta, analise e interpretacdo de dados para extrair insights que podem
ajudar na tomada de decisdes informadas. Ele envolve o uso de técnicas estatisticas, matematicas e
computacionais para identificar padrfes, tendéncias e relagdes em grandes volumes de dados. Portal da
Cetax Consultoria e Treinamentos de Bl e Big Data. Disponivel em: https://cetax.com.br/o-que-e-

analytics/

3 A tecnologia Blockchain permite que um grupo coletivo de participantes selecionados compartilhe dados.
Com os servicos de blockchain na nuvem, os dados transacionais de véarias fontes podem ser facilmente
coletados, integrados e compartilhados. Os dados s&o divididos em blocos compartilhados e encadeados
com identificadores exclusivos na forma de hashes criptograficos. Portal da Oracle. Disponivel em:
https://www.oracle.com/br/blockchain/what-is-blockchain/

4 Smart wearables: A tecnologia Wearable em Cuidado em Salide se refere a dispositivos que os pacientes
vestem ou anexam de forma néo invasiva aos seus corpos com o objetivo de coletar dados de saude, 0s
quais podem ser enviados para seus médicos, provedores de salde, seguradoras entre outros. Exemplos
desses dispositivos sdo os monitores de pressdo arterial e 0s biossensores. Portal da Builtin. Disponivel
em: https://builtin.com/articles/wearable-technology-in-healthcare
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— PNIIS (pactuada na 52 Reunido da CIT/2021) e a Portaria GM/MS n° 1/2017. Portaria
esta que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuérios da salde, a

organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além da Estratégia de Salude Digital, o Ministério da Salde, com o intuito de
desenvolver e analisar os avancos da transformacéo digital em Sadde no Brasil, também
publicou outros dois documentos: o “Relatério Final do Projeto-Piloto Conecte SUS” em
2020 e o “1° Relatorio de Monitoramento e Avaliacdo (M&A)” em 2021. O Programa
Conecte SUS tem como objetivo principal a integracdo das informacdes de saude do
cidaddo em uma grande rede de dados organizada pelo Ministério da Salde e com
execucdo pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Para alcancar essa
ambiciosa meta em um Pais continental como o Brasil e com diferencas e desigualdades
regionais expressivas, 0 Conecte SUS conta ainda com outros dois projetos estruturantes:
a “Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)” ¢ o “Programa de Apoio a Informatizagao

e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Priméria a Saide” (5).

Ja o Plano de M&A da ESD28 tem como objetivo central “garantir que o Plano
de Acdo se mantenha consistente e aderente a visdo de transformacao digital em Salde,
possibilitando revisBes sistematicas e perioddicas para corrigir inadequacdes, atender a
novas necessidades e aproveitar oportunidades de captura de valor que se apresentem no

decorrer de sua execugao” (6).

No que diz respeito a avaliacdo e aprovacao do emprego de novos procedimentos
e terapias médicas no Brasil resultantes da transformacéo digital, tanto no Setor Publico
como no Privado de Saude, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou, em mar¢o

de 2022, a Resolucdo n° 2.311/2022 que regulamenta a Cirurgia Robotica no Brasil (7).

O CFM criou essa regulamentagdo de Atencdo Terciaria, enquanto autarquia
federal de personalidade juridica de direito pablico, conforme descrito na Lei n°
3.268/1975 e no uso de suas atribuicGes previstas na Resolugdo CFM n° 1.982/2012 de
estabelecer normas éticas para o reconhecimento de novos procedimentos/terapias

médicas para uso no Brasil (8).

Ja na exposicdo de motivo dessa Resolucao de 2012, o CFM havia mencionado a
sua preocupacao, enquanto orgdo supervisor da ética profissional médica em todo o Pais,
com a celeridade e propor¢do com que 0s novos conhecimentos e técnicas vinham sendo

incorporados a area médica, dado o grande avanco cientifico e tecnoldgico das ciéncias



médicas. Por esta razdo, apontou nesse seu normativo a necessidade de uniformizar e de
estabelecer critérios de andlise e de aprovacdo para novos procedimentos médicos no
Brasil, bem como especificar a qualificacdo e a capacitagdo médica exigivel para a

realizacdo desses novos procedimentos.

Em decorréncia dessa explanacdo, o CFM determinou que novos procedimentos
e terapias médicas para uso no Brasil deveriam necessariamente passar por avaliacdo do
Conselho Federal de Medicina quanto a sua seguranca, eficiéncia, conveniéncia e
beneficios para os pacientes. E, que apenas apds esta analise, poderiam ser aprovados ou
nédo pelo CFM (8).

Passados dez anos, ao regulamentar em emprego da Cirurgia Robética no Brasil,
0 mesmo CFM apontou na exposi¢do de motivos da Resolu¢do CFM n°2.311/2022 alguns
aspectos da Cirurgia Robotica tais como o fato dela ser resultante da integracdo de
tecnologias na Medicina, bem como a comprovacdo por estudos de alguns resultados

positivos apresentados por esse tipo de procedimento cirargico (7).

Dentre os resultados positivos mencionados pelo CFM estdo: 1) diminuicdo da
perda de sangue; 1) menor tempo de internacdo; I11) cicatrizes menores devido ao carater
menos invasivo do procedimento; IV) reducdo da dor e da necessidade de medicacao
prolongada; V) recuperacdo mais rapida e com menos complicagdes; VI) menor risco de

infeccdo (7).

Nesse sentido, o CFM instituiu algumas exigéncias para o emprego da Cirurgia
Robdtica no Brasil que abrangem aspectos variados tais como: 1) necessidade de
esclarecimento aos pacientes a respeito dos riscos e beneficios deste tipo de
procedimento; a obrigatoriedade da elaboracdo de um “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido™ a ser assinado pelo paciente ou seu Representante Legal para a realizagao
da Cirurgia; 3) que os hospitais que adotarem este tipo de Cirurgia estejam estruturados
e equipados para realizar procedimentos de alta complexidade, conforme as
especificagfes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a fim de
proporcionar toda a seguranca ao paciente; 4) que o médico s6 podera realizar este tipo
de Cirurgia, se for portador de Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no

Conselho Federal de Medicina (CFM) na area cirurgica relacionada ao procedimento (7).

Dentro deste cenério de esforco por parte do Estado brasileiro para implementar a

transformacéo digital em Saude no Pais, um dos maiores desafios a ser enfrentado no



Setor Publico é fazer a integracdo dos sistemas antigos existentes no SUS, criados de uma
maneira fragmentada e ndo padronizada. Sistemas esses que armazenam uma imensa
quantidade de dados de servigos de saude prestados para cada paciente ao longo de suas
vidas. Nesse sentido, um outro problema que dificulta ainda mais o cumprimento dessa
etapa é a falta de padrGes de Interoperabilidade entre os processos de implementacéo de
registros eletrénicos de salde (como por exemplo o prontuario eletronico) adotados

nesses sistemas (9).

Esta falta de interoperabilidade decorrente da fragmentagéo dos dados existentes
no SUS dificulta consideravelmente a realizacdo de andlises epidemioldgicas. Analises
essas que sdo fundamentais para a elaboracdo de Politicas Publicas tais como as de

combate a surtos de epidemia e de pandemia, como a de Covid-19, deflagrada em 2020
(9).

No que se refere ao Setor Privado de Saude no Brasil, em que pese nédo ter a
necessidade de cumprir objetivos pesados como o da universalidade na prestacao de seus
servigos de Saude como o SUS, podendo inclusive optar pela segmentacdo em termos de
estratégia de atuacdo, os desafios de implementacdo de avango tecnoldgico dentro do
contexto de transformacdo digital da Saude também sdo bastante expressivos. A comegar
pelos elevados custos iniciais para a ado¢do de novas tecnologias por parte das empresas,
principalmente em paises com populacdes de nivel de renda mais baixo como o Brasil
(10) e com necessidade de importar tais tecnologias. Necessidade essa decorrente de sua
imensa defasagem tecnoldgica em relagdo aos Paises localizados na fronteira desse tipo
de conhecimento como os Estados Unidos e alguns paises europeus, 0 que eleva ainda

mais esses custos iniciais de aquisicdo por conta da exposi¢do cambial de transagdo®

Apesar dessas dificuldades a serem enfrentadas, tomando como exemplo a adocao
da Tecnologia de Cirurgia Robdtica em Tumores Colorretais pelo Setor Privado de Saude,
o Brasil tem registrado um aumento acelerado de aquisi¢do de plataformas roboticas nos
Gltimos anos. Considerando dados da plataforma robética norte-americana mais utilizada
no mundo, a “Da Vinci robotic system-Intuitive Surgical Inc.”, o Brasil ja conta com 106

sistemas roboticos para cirurgia instalados ao longo do territorio brasileiro (10).

5 A exposicdo cambial de transacéo ocorre quando uma empresa realiza transages em moedas estrangeiras,
como importacBes ou exportacBes. Nesse caso, as flutuagdes nas taxas de cdmbio podem afetar o valor
das transacBes e, consequentemente, os lucros ou prejuizos da empresa. Fonte: Portal 360 Graus.
Disponivel em: https://www.360graus.com.br/dinheiro/glossario/o-gue-e-exposicao-cambial/
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Tendo em vista esta expressiva expansdo, a Sociedade Brasileira de
Coloproctologia recentemente estabeleceu regras claras para programas de treinamento e
de certificacdo de cirurgides para cirurgias roboticas. Tal treinamento engloba além de
conteudo teorico, elementos praticos como: simulacdo robotica virtual, observacao,
assisténcia e procedimentos supervisionados de cirurgia robdtica colorretal. Esse

treinamento tem sido dado apenas por instituigdes privadas e pela Industria (10).

No entanto, esse aumento de adogdo dessa Tecnologia Digital de Cirurgia tem se
dado de forma bastante assimétrica no territério brasileiro. Aproximadamente 60% das
unidades hospitalares médicas que adotaram plataformas roboéticas estdo localizadas na
Regido Sudeste do Pais, principalmente no Estado de SP que, além de ser o mais

populoso, é também o que apresenta a maior prosperidade socioecondmica do Pais.

Dentre as 27 Unidades da Federacao (UF) do Brasil, apenas 17 possuem unidades
hospitalares que adotaram plataformas roboticas. Em contraposicdo a prospera Regido
Sudeste, a Regido Norte, a menos populosa do Pais e com altas taxas de pobreza, conta
apenas com uma plataforma robdtica instalada (10). Considerando a propor¢édo entre a
quantidade de hospitais com plataformas robdticas e o tamanho da populagdo existente
em cada uma das Unidades da Federacdo (UF), o Distrito Federal apresenta a maior
proporcao: com mais de dois hospitais para cada um milhdo de habitantes. Embora seja o
local onde esta situada a Capital do Brasil, Brasilia, e onde esta concentrada a maior parte
da estrutura de sua Administracdo Publica Federal, nenhum desses hospitais com
plataformas robdticas séo publicos (10).

Diante desses numeros, é possivel perceber que ha uma grande assimetria de
densidade tecnoldgica em termos digitais na Saude entre o Setor Publico e Setor Privado
no Brasil. Em todo o territério nacional, cerca de apenas 11,5% das unidades hospitalares
com plataformas robéticas sdo integradas ao Sistema Unico de Sadde (SUS) (10). Tal
disparidade entre esses percentuais do Setor Publico e do Setor Privado evidencia a
necessidade de melhorar o acesso do paciente a avangadas tecnologias de transformagao
digital no Sistema Publico de Saude Brasileiro, principalmente nas regies do Pais menos

privilegiadas economicamente, dado o compromisso de Universalidade do SUS.

Diante de todo esse cenario desafiador relativo ao Processo de transformacéo
digital da Saude no Brasil ocorrido tanto no Setor Publico como no Privado, acelerado
nos ultimos cinco anos, apés o advento da Pandemia de Covid-19, esta revisao narrativa

sobre o tema assume expressiva relevancia. Tal revisdo apresenta a seguinte pergunta



norteadora: “O que a literatura cientifica apresenta sobre as externalidades negativas na

transformagao digital da Satde no Brasil?”

O presente trabalho tem como objetivo geral revisar a literatura cientifica sobre a
transformac&o digital da Satde no Brasil com foco nas externalidades negativas (2019 a
2024).

Método

O método de pesquisa empregado foi o da revisdo narrativa da literatura. Este tipo
de metodologia constitui uma forma néo sistematizada de revisar a literatura (11). Por
este motivo, inclui um processo mais simplificado de revisao de literatura cientifica e uma

abordagem mais livre do tema de pesquisa.

A revisdo narrativa permite fazer um mapeamento de saberes cientificos gerados
em um determinada area técnico-discursiva, consolidando aspectos pertinentes nas
investigacgdes literarias em artigos cientificos, bem como elementos de literatura cinzenta

como dissertacdes e teses (12).

Tal formato metodologico também pode servir de instrumento para se fazer uma
descricdo do estado da arte de um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual (11). Mesmo ndo fazendo parte das perspectivas sistematicas e integrativas, a
revisdo narrativa apresenta elementos significativos para a elaboracdo de materiais
cientificos validados, ao ser formada em sua estrutura por eixos tematicos, componentes

metodoldgicos e bases referenciais em suas amplitudes técnicas (12).

Entretanto, este tipo de Revisdo de literatura deve adotar critérios avaliativos
significativos evitando possiveis vieses. Nesse sentido, a qualidade deste tipo de Revisdo
pode ser melhorada via restricdo do foco em questdes bem definidas, estabelecendo
critérios claros e relevantes de incluséo e exclusdo para busca na literatura, concentrando-

se em um conjunto especifico de estudos (13).

Para compor as referéncias deste Trabalho, foi estruturada uma Estratégia de
busca com base na pergunta norteadora da Pesquisa, “O que a literatura cientifica
apresenta sobre as externalidades negativas na transformacdo digital da Salde no
Brasil?”.

Para a realizacdo da busca dos artigos cientificos relativos tanto a pergunta quanto

aos objetivos do estudo, iniciou-se uma pesquisa e selecdo de descritores na plataforma



“DeCs/MeSH Descritores em Ciéncias da Saude” (https://decs.bvsalud.org/), utilizando-
se como parametros os seguintes polos norteadores: 1) Fendmeno: Externalidades
negativas; 2) Populacéo: Transformacéo Digital da Satde (Setor Publico e Setor Privado)

e 3) Contexto: Brasil.

Definidos os Descritores, procedeu-se a busca nas Bases de dados da “Biblioteca

Virtual em Saude (BVS)” (https://bvsalud.org/) e da “National Center for Biotechnology

(PubMed)” (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/). Para cada uma dessas duas bases, 0s

descritores foram testados primeiramente individualmente, por meio da aplicacdo do
operador Booleano “OR” com o intuito de unido de seus termos. Posteriormente, com o
objetivo de obter a intersecdo dos escopos diferentes de cada Descritor, foi empregado o
operador Booleano “AND” para elaboragdo da sintaxe final da Estratégia de busca.
Inicialmente as buscas foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2024 na
BVS, com o primeiro resultado obtido de 287 Publicacdes através da 12 Sintaxe
desenvolvida e denominada BVS 287. Nesta 12 Busca estruturada, foi possivel encontrar
um numero robusto de artigos referentes tanto a implementacdo da transformacao digital
da Saude no Brasil como a algumas externalidades negativas decorrentes deste processo
relativas ao Setor Publico de Salde do Pais, ou seja, no Sistema Unico de Saude (SUS).
No entanto, essa 12 Sintaxe ndo gerou resultados no que se refere ao Setor Privado de
Saude no Brasil.

Tendo em vista uma certa dificuldade de encontrar artigos cientificos sobre a
implementacdo da transformacdo digital da Salde no Setor Privado, bem como do
conceito de uberizacdo do trabalho em salde por meio da primeira sintaxe elaborada e
empregada na BVS, foi necessario fazer uma busca reversa usando palavras-chaves ndo
descritores no Google, com o intuito de encontrar artigos cientificos que tratassem dessa
populacdo e descobrir seus respectivos descritores. Nesse segundo esforco de procura de
descritores, foi percebido que o descritor "Procedimentos Cirdrgicos Roboticos™ e
“Telemedicina” eram mais adequados do que o “Saude Digital” para obter Publicagdes
que abordassem a digitalizacdo dos servicos de Saude Privado no Brasil. Tal descoberta
do Descritor “Procedimentos Cirtrgicos Robdticos™ apresenta uma certa consonancia
com a publicacdo da Resolugdo CFM n° 2.311/2022 que regulamenta o uso deste tipo de

procedimento no Brasil.

Também foi descoberto, ao longo da pesquisa de descritores, que o termo
“Uberizagdo” utilizado na busca, embora ainda ndo tenha sido incorporado como

Descritor, possivelmente por se tratar de um fenémeno e estilo recente de Precarizagdo
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do Trabalho (termo alternativo do Descritor “Seguranga do Emprego”) ligado ao também
recente fendmeno da “Economia do Compartilhamento™, ja constitui palavra-chave em
um volume significativo de artigos cientificos e de Publica¢Bes de Literatura Cinzenta
como Dissertacbes de Mestrado e Teses de Doutorado. Este termo reflete melhor a
situacdo da relacdo de trabalho em um ambiente de transformacéo digital da producéo
como o da Salde. Situacdo esta que, diferentemente de vinculo de emprego formal, tem
sido cada vez mais marcada por contratos de prestacdo de servigos via “pejotizacdo™’ ou

de terceirizacdo dos profissionais de salde.

Por esses motivos, posteriormente foram adotadas adicionalmente outras trés
sintaxes de busca, sendo 2 na BVS e 1 na PubMed. Para a selecdo dos artigos cientificos,
os critérios de inclusdo foram: publicagdes em portugués ou em inglés que tratassem do
tema referente a pergunta da Pesquisa no contexto Brasil, bem como de serem textos
completos disponiveis no periodo de 2019 a 2024. A sintaxe final utilizada e os resultados
de cada base de dados sdo detalhados conforme descrigdo na Tabela 1 exposta na pagina
seguinte que também exibe 0s seus respectivos resultados. Essas buscas adicionais foram
iniciadas em dezembro de 2024, tendo sido aperfeicoadas e concluidas em fevereiro de
2025.

¢ Economia de compartilhamento é uma expressdo genérica frequentemente usada para descrever atividades
humanas voltadas a produgdo de valores de uso comum, baseadas em novas formas de organizacdo do
trabalho (mais horizontais que verticais), na mutualizacdo de bens, espagos e instrumentos (com énfase
no uso e ndo na posse), geralmente intermediadas por plataformas digitais. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Economia_de compartilhamento

" A pejotizacdo é a pratica pela qual empresas contratam trabalhadores como pessoa juridica, evitando o
reconhecimento do vinculo empregaticio e 0s encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes de uma
relacdo formal. Com isso, a Previdéncia deixa de receber contribuicdes, o que compromete a
sustentabilidade do sistema e a concessao de beneficios como aposentadoria, auxilio-doenca e protecéo
em caso de acidentes. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/noticias-e-
conteudo/2025/maio/pejotizacao-e-tema-de-audiencia-no-ministerio-do-trabalho-e-emprego#



https://pt.wikipedia.org/wiki/Economia_de_compartilhamento
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/noticias-e-conteudo/2025/maio/pejotizacao-e-tema-de-audiencia-no-ministerio-do-trabalho-e-emprego
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/noticias-e-conteudo/2025/maio/pejotizacao-e-tema-de-audiencia-no-ministerio-do-trabalho-e-emprego

Tabelal: Sintaxes finais da busca nas bases de dados.

Busca

N° de
Publicacdes
reportadas

N° de Publicages
excluidas + motivos

N° de Publicagoes
incluidas

BVS LILACS Plus (Setor Publico)
[Feita em 07/11/2024]

(electronic medical record) OR
(electronic patient record) OR
(electronic health record) AND
(brazil) OR (brasil) AND
fulltext:("1" OR "1" OR "1" OR
"1" OR "1" OR "1" OR "1") AND
mj:("Registros Eletrénicos de
Saude" OR "Sistemas
Computadorizados de Registros
Médicos" OR "Sistemas de
Informagdo em Saude" OR
"Prontudrios Médicos" OR
"Sistemas de Informagdo" OR
"Sistemas de Apoio a Decisdes
Clinicas" OR  "Informatica
Médica" OR "Sistema de
Registros" OR "Documentagdo"
OR "Tecnologia da Informag&o"
OR "Software" OR "Qualidade
da Assisténcia a Saude" OR
"Sistema Unico de Saude" OR
"Programas  Nacionais de
Saude") AND
(year_cluster:[2019 TO 2024])
AND instance:"lilacsplus"

Total da Busca
287

[223 Art. + 64 LC]

Total de 267
27 Artigos Repetidos +

240 Excluidas nao

Repetidas sendo:

180 artigos e 60 de
Literatura Cinzenta

Motivos de exclusdo:

e Por ndo serem do

Tema (externalidades
negativas resultantes
da Implementagdo da

Saude Digital no Brasil)

187 [154 Art. + 33 LC]

e Por ndo serem do
Contexto Brasil (Outros

Paises do Mundo)

53 [26 Art. + 27 LC]

Total de 20

[16 artigos + 4 Pub. de
Literatura Cinzenta]

BVS LILACS Plus [Setor Publico]
[Feita em 09/02/2025]

("Saude Digital" OR "Salud
Digital" OR "Digital Health")
AND (brasil OR brasil OR brazil)
AND (year_cluster:[2019 TO
2024]) AND instance:"lilacsplus"

Total da Busca
215

[196 Art. + 19 LC]

Total de 209

68 Repetidas (56 Art. + 12
LC)

Excluidas ndo Repetidas
por ndo serem do Tema
(externalidades negativas
resultantes da
Implementacdo da Saude
Digital no Brasil)

141 [123 Art. + 18LC]

Total de 6

4 artigos + 2 Pub. de
Literatura Cinzenta]




BVS LILACS Plus [Setor Privado]
Feita em 09/02/2025]

("Procedimentos Cirargicos
Robéticos" OR "Procedimientos
Quirdrgicos Robotizados" OR
"Robotic Surgical Procedures")
AND (brasil OR brasil OR brazil)
AND (year_cluster:[2019 TO
2024]) AND instance:"lilacsplus"

Total da Busca
61

[59 Art. + 2 LC]

Total de Pub Excluidas
58

18 PublicagGes Repetidas
(16 Artigos + 2 LC)

Excluidas ndo repetidas
por ndo serem do Tema
(externalidades negativas
da Implementacdo da
Saude Digital no Brasil)
ou fora do Contexto
Brasil

40 (38 Art. + 2 LC)

Total de Incluidas

3 Artigos

BVS LILACS Plus [Uberizacdo]
Feita em 09/02/2025]
(telemedicina OR telemedicina

OR telemedicine) AND
(uberizagdo OR uberizacién OR

Total da Busca

2 Artigos

Total de Pub Excluidas
1 Artigo
Excluido ndo repetido por

ndo ser do Tema
(externalidades negativas

Total de Incluidas

1 Artigo

uberization) AND da Implementagdo da
instance:"lilacsplus" Saude Digital no Brasil)

PubMed — [Setor Privado] Total da Busca Total de Pub Excluidas Total de Incluidas
Feita em 09/02/2025] 827 825 2 Publicac¢des:
("Robotic Surgery") AND | [824 Art. + 3 LC] 2 Art. Repetidos 1 Artigo

(Challenges)

823 Pub ndo Repetidas
[820 Art. + 3 LC]

Motivos de exclusdo:

e Por ndo serem do

Tema (externalidades
negativas resultantes
da Implementa¢do da

Saude Digital no Brasil)

804 [801 Art. + 3 LC]

e 19 Art. Por ndo serem
do Contexto Brasil
(Outros

Mundo)

Paises do

1 Publicag¢do Cinzenta,
no caso 1 Editorial




Foram excluidos artigos que: 1) ndo tratavam do tema de andlise; 2) embora
abordassem o tema de analise, o tratavam fora do contexto Brasil, ou seja, abordavam
outros Paises do mundo; ou 3) que ndo abordaram os desafios e as externalidades
decorrentes da transformacéo digital da Saude no Brasil tanto no setor publico como no
privado, restringindo-se a descrever com detalhes técnicas cirurgicas ou tecnologias de

registro, armazenamento e compartilhamento de dados.

As contagens da identificacdo, de excluséo e de incluséo de publicagdes foram
feitas via planilha Excel a partir das copias dos rdis de publicaces gerados em cada uma
das buscas feitas nas Bases de Dados. No total das cinco buscas realizadas, foram
identificadas 1.392 publicac@es. Inicialmente foram excluidos 115 Titulos repetidos,
sendo 14 de Literatura Cinzenta e 101 de Artigos cientificos. Das 1.277 publicacdes
restantes ndo repetidas e avaliadas, 90 eram de Literatura Cinzenta, das quais 83 foram
excluidas por ndo tratarem do objeto do estudo e 7 foram separadas para serem incluidas
no final, apo6s a depuracao dos artigos cientificos. A inclusdo dessas publicacdes de LC
se deveu ao fato de serem 3 documentos técnicos do Ministério da Saude, 1 da OPAS, 1
do Governo do Estado de Goias sobre o tema, 1 dissertacdo de Mestrado e 1 Editorial,
todos contendo aspectos relevantes sobre a transformacéo digital em Sadde no Brasil.

Apbs esta separacdo das LCs do total das PublicacBes ndo repetidas, foi
identificado um total de 1.187 Artigos cientificos ndo repetidos a serem avaliados. Na
etapa de Rastreamento, por ndo tratarem do tema de externalidade negativa, foram
excluidos apos a 12 leitura dos Titulos 953 artigos e 113 apds a 12 leitura dos Resumos,
gerando um total de 1.066 exclus@es por este motivo. Outros 45 artigos foram excluidos
por ndo serem do contexto Brasil. Para a etapa seguinte de Elegibilidade, restaram 76
artigos para serem avaliados. Desses 76, 51 artigos foram excluidos apds a sua leitura na
integra, resultando na inclusdo final de 25 artigos cientificos mais 7 publicacfes de
Literatura Cinzenta. Esse processo de identifica¢do até a inclusdo dos artigos cientificos

pode ser verificado no Fluxograma PRISMA, apresentado na Figura 1.



figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos incluidos na reviséo
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Quadro 1 — Sintese de caracteristicas dos 25 artigos encontrados que ficaram ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclus&o.

Titulos do Estudo

Autor/Ano do Estudo

Periddico do Estudo

Objetivo do Estudo

Aspectos Metodologicos
do Estudo

Como o Estudo
responde a questdo:

Como o Estudo
responde ao objetivo:

Dez anos do Prontuario
Eletronico do Cidadao e-
SUS APS: em busca de
um Sistema Unico de
Saude eletronico.

[Artigo 1]

lanka Cristina Celuppil;
Eduarda Talita
Bramorski Mohr;
Mariano Felisbertol;
Thiago Serafim
Rodrigues; Jades
Fernando Hammes;
Célio Luiz Cunha; Raul
Sidnei Wazlawick;
Eduardo Monguilhott
Dalmarco

(2024)

Revista de Satide Publica
2024;58:23

Contextualizar a adesdo
ao Prontudrio Eletronico
do Cidad&o (PEC) pelos
municipios brasileiros e a
evolugdo da estratégia
eletrdnica do Sistema
Unico de Satide (e-SUS)
da Atencédo Primaria
(APS) durante seus 10
anos

Estudo de cunho
descritivo, que agregou
informacdes de adesdo
ao uso do prontudrio,
extraidas da base de
dados da Secretaria de
Atencdo Priméria a
Saude (SAPS) do
Governo Federal, entre
0s anos de 2017 e 2022.
Foram analisados o
quantitativo de unidades
bésicas de salde
informatizadas que
utilizavam algum
prontuério eletronico, o
das que utilizavam a
Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e das
que implementaram o
Prontuario Eletrénico do
Cidadéo (PEC), no
mesmo periodo.
Também foi realizada
uma sintese descritiva
das funcionalidades e
mddulos implementados
no sistema durante seus
10 anos de
desenvolvimento.

Nesses 10 anos, foi
possivel observar o
crescimento e a
disseminacéo do PEC e-
SUS APS entre 0s
municipios brasileiros,
como mostram os dados
de adesdo ao sistema,
gue aumentaram
exponencialmente ao
longo dos anos. Mesmo
sem a obrigatoriedade de
instalagdo e uso, o PEC
passou a ser a principal
escolha de prontuario
eletrénico no Brasil,
tornando-se referéncia
dentro e fora do pais.
Entende-se que o
aumento da adesdo esta
atrelado as constantes
melhorias
implementadas,
escalonando as
funcionalidades do
prontudrio e contribuindo
para a criacéo de
diversos aplicativos
vinculados a estratégia e-
SUS APS.

Muitos desafios ainda
precisardo ser
enfrentados para que o
PEC opere com total
desempenho e
abrangéncia no SUS. A
informatizagdo dos
servicos de salide e a
ampliacéo do sistema
para uso em outros
servicos da rede de
atencdo irdo contribuir
para a integracdo e
acesso dos registros
clinicos, otimizando os
recursos e a
continuidade do
cuidado. Tal cenério se
configura como um
objetivo a ser alcangado
pelas politicas e
iniciativas de sadde
digital do pais, com
énfase para a integracéo
comaRNDS. O
treinamento das equipes
para utilizacdo do
sistema também carece
de maior atenco, visto
as frequentes melhorias
e novas versoes
desenvolvidas
anualmente. Nesse
cenério, destaca-se a
importancia do apoio
institucional aos
municipios durante




todo o processo de
implantagdo e uso, para
consolidar um canal de
comunicagéo para
treinamentos, auxilio e
proposicdo de
melhorias em parceria
com 0s usudrios finais
do sistema.

Uso de prontuario
eletrdnico e pardmetros
de acesso e acolhimento
segundo dados do
terceiro ciclo do PMAQ-
AB.

[Artigo 2]

Gabriel Valdes; Albert
Schiaveto de Souza

(2024)

Ciéncia e Saude Coletiva

2024, 29:04492023

Analisar através dos
dados do terceiro ciclo
avaliativo do Programa
de melhoria do Acesso e
Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ-AB) a
relacdo entre o uso de
prontudrio eletrénico e os
parametros de acesso e
acolhimento das
unidades participantes.

Foi feita uma pesquisa
quantitativa transversal
analitica com dados
secundarios de acesso
publico, utilizando dados
secundarios do 3° ciclo
avaliativo do PMAQ-
AB10. Ao todo, foram
avaliadas 38.865 equipes
de atencdo primaria,
30.346 unidades de satde
e 140.444 usuérios. A
analise multivariada foi
realizada por regressdo
logistica bivariada,
ajustada para o porte de
cidade (interior ou
capital), testando
variaveis dicotdmicas
com diferenca maior que
um ponto percentual
entre grupos e que
apresentassem relevancia
estatfstica (p>0,05 na
analise univariada) e
tecno-organizacional. Os
resultados foram
agrupados em tabelas e
em sintese narrativa de
acordo com seu tema,
contexto e relevancia.

O PE demonstrou-se
relacionado com a
ampliacéo do
atendimento a urgéncia:
pauta muito importante
para o usuario..
Corroborando 0s
modelos tedricos e as
evidéncias ja
identificadas na literatura
cientifica, os dados
obtidos mostram a
relacdo ldgica entre o
acesso de 1° contato e a
capacidade dos servigos
de AB ofertarem
consultas ndo agendadas
e atendimentos de
urgéncia, associando a
informatizacdo com o
aumento dessas
capacidades. Apesar das
caracteristicas da
informatizac8o brasileira,
0s resultados positivos
obtidos permitem
concluir que uma vez
institucionalizado o uso
significativo do PE na
APS, a melhora na
pratica possa ser
palpavel.

Segundo os dados do 3°
ciclo de avaliagdo
externa do PMAQ-AB,
a informatizacéo da
APS brasileira ainda é
burocratizada, precéria
e desigual entre as
regides, levando a um
uso insipiente e pouco
significativo do PE. Os
resultados apontam
para uma possibilidade
concreta de melhoria
dos parametros de
acesso e processos de
acolhimento através da
informatizagdo dos
prontudrios e seu uso
significativo. O
trabalho na APS é
complexo; ferramentas
que facilitem a pratica e
aresolucéo de
problemas afetam,
direta ou indiretamente,
a adequada efetivacdo
dos atributos essenciais
da atencdo primaria em
salde. Para tanto,
devem ser
adequadamente
reconhecidos e
estudados.




Implementacdo de
ferramenta digital para
gestéo populacional na

atencdo primaria a saude.

[Artigo 3]

Debora Paulino da Silva
Almeida ; Paulo Leandro
de Oliveira Junior ;
Glauber Alves dos
Prazeres ; Lorrayne
Belotti;, Jessica
Domingues; Natalia
Martins Bonassi; Ilana
Eshriqui; Renata Soares
Martins; Leticia
Yamawaka de Almeida;
Daiana Bonfim

(2023)

Revista de Satide Publica

2023;57(Supl 3):6s

Descrever a
implementacéo de uma
ferramenta digital de
diagnostico e
monitoramento territorial
na atengdo primaria a
salde.

Estudo quanti-
qualitativo, desenvolvido
em 14 Unidades Basicas
de Salde do municipio
de Séo Paulo, com
agentes comunitarios de
salide, coordenadores,
enfermeiros e médicos. A
coleta de dados ocorreu
em quatro fases: andlise
dos instrumentos
utilizados pela equipe
para gestédo do territorio;
desenvolvimento da
ferramenta digital;
treinamento e
implantagdo; avaliagao
apos 90 dias por meio de
grupos focais. Foram
realizadas analises
descritivas por meio do
calculo de frequéncias
absolutas e relativas para
tratamento dos dados
quantitativos. Os dados
qualitativos foram
tratados pela analise de
conteddo.

A implantacéo de
tecnologias de salde
digitais, apesar de ser
central para o
desenvolvimento dos
sistemas de salide, pode
ser dificil de concretizar
em paises de baixa e
média renda. A OMS
reconhece ser
fundamental o
investimento em esforgos
para superar 0s principais
impedimentos que 0s
paises em
desenvolvimento
enfrentam para se
engajarem no uso de
novas tecnologias
digitais de satde, como
ambiente propicio,
infraestrutura, educacéo,
capacidade humana e
financeira, conectividade
com a internet,
propriedade de
tecnologia. Diante deste
quadro, propde-se a
colaboragéo entre 0s
paises membros, com a
criacdo de politicas
nacionais pensadas para
a realidade de cada pais,
que direcionem o
desenvolvimento das
estratégias.

Conclui-se que, com a
implantagdo da
FAMILY, h4 maior
fidedignidade e
agilidade na
visualizagdo dos dados,
reducdo no volume de
instrumentos manuais e
otimizacéo do tempo,
permitindo um
mapeamento visual do
territério por meio do
uso de cores e
organizacao espacial
das familias num
mesmo painel e, desta
forma, transformando
dados em informacéo
de facil acesso aos ACS
e eSF. Ressalta-se,
ainda, que a ferramenta
ndo substitui nenhum
sistema de informacéo
existente na APS, e
oferece funcionalidades
adicionais e
complementares, como
mapeamento de
vulnerabilidades,
alertas para priorizacdo
de atendimentos, acesso
facilitado a relatorios e
indicadores de
desempenho, além de
uma interface intuitiva
para visualizagdo de
dados em tempo real.

Vivéncia gerencial:
transicéo tecnolégica no
cotidiano de uma
unidade bésica de satde.

Monique Nunes Fiuza
Dias

(2022)

Enfermagem em Foco

2022;13:e-202225ESP1.

Descrever, a partir de um
relato de experiéncia
gerencial, os impactos
ocasionados no cotidiano

Trata-se de um estudo
descritivo, com
abordagem qualitativa,
do tipo relato de

A experiéncia aponta
para importantes desafios
resultantes do processo
de transi¢do entre 0s

O estudo aponta para a
necessidade de
consolidar um Unico
PEP, tendo em vista os




[Artigo 4]

de uma unidade basica de
salde, consequentes a
transicéo pratica de
diferentes programas de
Prontuério Eletronico do
Paciente (PEP).

experiéncia, a partir da
vivéncia gerencial em
uma unidade bésica de
sadde situada no
municipio do Rio de
Janeiro, no periodo de

diferentes programas
existentes, entre eles a
promocéo da
qualificacéo profissional
de forma continua, bem
como as limitagOes de

transtornos relatados
frutos das constantes
transigBes de PEP, e,
principalmente investir
no aperfeicoamento
desta ferramenta a

marc¢o de 2018 a insumos tecnoldgicos e 0 | partir das dificuldades
fevereiro de 2020. impacto ocasionado nas que emergem do
informacdes a partir das cotidiano da préatica
transi¢Bes, resultando em | profissional.
momentos frequentes de
recadastramento.
Prontuario Eletronico: Patricia Passaro da Silva | Ciéncia & Saude Coletiva | Este artigo é uma revisdo | A RS obedeceu ao A implementacéo do Com efeito, a discussdo

uma revisao sistematica
de implementacéo sob as
diretrizes da Politica
Nacional de
Humanizagéo.

[Artigo 5]

Toledo; Elizabeth
Moreira dos Santos ;
Gisela Cordeiro Pereira
Cardoso; Dolores Maria
Franco de Abreu;
Alexandre Barbosa de
Oliveira

(2021)

26 (6) - Jun 2021

sisteméatica visando a
construgao das categorias
que serdo utilizadas para
a avaliacdo de
implementacéo dos
prontudrios na atencéo
priméaria, sob a
perspectiva dos
principios e diretrizes da
Politica Nacional de
Humanizacédo (PNH).

protocolo disponibilizado
no Cochrane Handbook
for Systematic Reviews
of Interventions e as
diretrizes do Preferred
Reporting Items for
Systematic Reviews and
Meta-Analyses
(PRISMA) para a
apresentacdo dos
resultados. Foi
desenvolvida por meio
de sete etapas.
Inicialmente foi realizada
a elaboracéo do
protocolo de pesquisa
com a defini¢éo de
critérios. Em seguida
procedeu-se a
formulag&o da pergunta
utilizando a estratégia
BeHEMOoTh10. Esta
estratégia compreende
quatro componentes
discriminados para o
estudo como: Behaviour
of interest a
implementacéo do PEP;
Health Context 0s

PEP, de acordo com o0s
estudos analisados,
favoreceu a organizacéo
de uma rede de servigos
com integragéo
horizontal entre a equipe
de profissionais,
promovendo uma gestéo
mais democrética e
participativa nos servi¢os
de satde. Neste sentido,
o PEP foi apontado como
promotor de mudangas
nos modos de cuidar e de
gerir, sem a dissociagéo
entre a integralidade do
cuidado e integragdo dos
processos de trabalho,
garantindo a
indissociabilidade entre a
gestdo e a atencdo, que é
um dos principios da
PNH.

sobre o PEP como uma
ferramenta que pode
favorecer a
comunicacéo ativa e
ampliada, a
transversalidade, a
integralidade e o
protagonismo dos
sujeitos nos processos
de producéo do
cuidado, ainda é
incipiente. Poucos séo
0s estudos que analisam
arelagdo da
implementacédo do PEP
com o processo de
humanizagdo do
cuidado, do trabalho e
da gestdo em saude.
Dentre as limitacoes
deste estudo aponta-se
que geralmente o
conceito de
humanizagdo em salde
ndo esta pautado em
politicas pablicas, se
considerado o cenario
global. Assim, os
principios e diretrizes




sistemas de salde;
Exclusions os estudos
que nao abordam as
categorias existentes nas
diretrizes e principios da
PNH; e os Models or
Theories que incluem as
categorias de andlises das
diretrizes e principios da
PNH organizadas em
dominios cognitivos.

aqui contempladas nem
sempre aparecem
relacionadas entre si
nas diferentes
pesquisas. Outros
estudos devem ser
elaborados, para
permitir compreensdo
ampliada dos desafios
da implementagéo do
PEP, na perspectiva da
humanizagdo em sadde.

A Mechanism for
Verifying the Integrity
and Immutability of
Tuberculosis Data Using
IOTA Distributed Ledger
Technology

(Artigo 6)

Vinicius Lima Filipe
Bernardi; Rui Rijo; JO
Ueyama; Domingos
Alves

(2021)

10S Press.
2021:130-135

Este Estudo propbe um
Mecanismo de
Verificagdo da
Integridade e
imutabilidade de
Prontuarios Eletronicos
de Pacientes com
Tuberculose utilizando
um caso de Salde
Digital.

Foi adotada uma
tecnologia IOTA free e
com codigo aberto
desenvolvida por uma
plataforma denominada
DAG (Directed Acyclic
Graph) que é uma
alternativa a tecnologia
Blockchain convencional
de troca de informagdes
entre usudrios de
dispositivos de internet.
Por meio da IOTA, todos
os dados de gestéo
podem auxiliar canais
por meio de troca de
mensagens protegidas
pela tecnologia de
autenticacdo denominada
Masked Authenticated
Messages (MAM). O
MAM permite que 0s
dados sejam
compartilhados de forma
segura via canal
criptografado.

Os principais desafios
decorrentes de solugdes
baseadas na tradicional
tecnologia blockchain
foram superados pela
tecnologia IOTA e
MAM. Apesar de se
tratar de uma solugdo em
constante evolugéo,
foram identificados
solidos aspectos em trem
de custo, eficiéncia,
flexibilidade e
escalabilidade, ou seja,
com capacidade de se
ajustar a uma demanda
que pode variar
consideravelmente como
a existentes nos Sistemas
de Saude. Alémdo
mais, a solugdo IOTA
esta em conformidade
com as regulagfes mais
recentes relativas ao
tratamento de
informacdes sensiveis
como a LGPD no Brasil,
dados sensiveis esses
muito presentes em
Sistemas de Salide.

Asolugdo IOTA
oferece boas
performance e
flexibilidade, tornando
possivel um ambiente
confiavel para o
registro,
armazenamento e
compartilhamento de
dados de prontuarios
eletrénicos. O Unico
pré-requisito é estar
apto a calcular as
funcdes hash para
fracdes dos dados, a
fim de manter a sua
integridade e
imutabilidade dentro de
um determinado
Sistema de Saude, para
depois escrevé-los na
rede IOTA.




Instrumento para avaliar
0 uso do prontuario
eletrénico do cidadéo da
estratégia e-SUS
Atencdo Primaria a
Salde

(Artigo 7)

Grigolato Viola,
Carolina; de Oliveira,
Valéria Conceicéo;
Cuevas Gaete, Rodrigo
André; Aparecida Fabriz,
Luciana; Ferro, Denise;
Costa Machado
Zacharias, Fabiana;
Santos Silva, Brener;
Carvalho Pinto, lone.

(2021)

Avances en Enfermeria

2021;39(2):157-166

Descrever a construcéo e
a validacdo de um
instrumento para avaliar
0 uso do Prontuério
Eletronico do Cidaddo da
Estratégia e-SUS
Atencdo Primaria (e-SUS
APS).

Trata-se de um estudo
metodoldgico no qual foi
construido um Modelo
Légico do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo da
Estratégia e-SUS APS,
que evidencia a
necessidade de descrever
a Estratégia e-SUS APS,
possibilitando observar
de maneira ampliada a
assisténcia na Atencdo
Primaria a Salde, e
compreender o
Prontuério Eletronico do
Cidad&o. O Modelo
Ldgico baseou-se em:
gestdo do e-SUS APS e
Prontuério Eletrdnico do
Cidaddo. O Modelo foi
essencial para subsidiar a
elaboracéo das questdes
avaliativas. Na
sequéncia, foi elaborado
um instrumento e
realizada a validacéo de
contetdo e de aparéncia,
considerando os critérios
de relevancia,
objetividade e clareza,
por meio da Técnica
Delphi. Para a anlise
dos dados, foram
calculados o indice de
Validade de Contelido e
a Razdo de Validade de
Conteldo das questoes.

Na construcéo do
instrumento elaborado
para analisar o PEC da
estratégia e-SUS APS,
foram elencados alguns
pontos que se destacaram
nas questdes para serem
discutidos: satisfacdo,
facilidade do uso, suporte
técnico, capacitacao e
utilizag&o dos relatorios
gerados. O instrumento
teve como uma das
primeiras questdes a
satisfacdo na utilizagdo
do PEC. Isso corrobora
outros estudos
encontrados na literatura,
nos quais a satisfacdo
com o uso do sistema de
informagcao esta
intimamente ligada a sua
adocdo e utilizagdo. O
instrumento lapec
construido poderd ser
utilizado para o
monitoramento e a
avaliacéo do PEC nas
unidades de APS, o que
podera contribuir para
um processo de trabalho
mais estruturado e
organizado, no que diz
respeito ao tempo gasto
no uso do sistema para o
cuidado.

Considerando o
objetivo proposto de
construir e validar um
instrumento para a
analise do PEC da
estratégia e-SUS na
APS, o instrumento foi
considerado apropriado
pela avaliagdo dos
juizes por meio da
validagdo de contetido e
aparéncia, levando em
conta o rigoroso
processo de avaliagdo
dos seus itens. O
instrumento lapec tem
poténcia para avaliar a
utilizacdo do PEC
dentro da Estratégia e-
SUS APS, a fim de
melhorar a pratica no
uso do PEC, contribuir
para um processo de
trabalho estruturado e
organizado,
subsidiando a gestdo da
APS na tomada de
decisdes. O instrumento
podera promover
melhor articulacdo da
equipe
multiprofissional por
meio das informacdes
inseridas no sistema.




Qualidade da Informagéo
do Prontuério Eletronico
do Paciente no Processo
de Apoio a Decisdo
Clinica

(Artigo 8)

Oliveira, Suellen de
Alcantara; Favaretto,
Fabio.

(2021)

Journal of Health
Informatics 13(1): 17-23,
jan.-mar. 2021

Este artigo descreve um
trabalho de pesquisa
sobre a aplicagdo de um
modelo adaptado de
avaliacdo da Qualidade
da Informagéo (QI) do
Prontuério Eletronico do
Paciente (PEP) do
Hospital de Clinicas de
Itajuba com o objetivo de
propor melhorias na
qualidade dos dados.

Foi aplicado o modelo
adaptado de avaliacédo da
QI que contém passos e
instrucOes para avaliacdo
da informagdo, impacto
no negdcio e assim
desenvolver os planos de
melhorias para as
informacdes do PEP.

Os resultados
demonstram que as
dimensdes da QI
Reputacéo,
Acessibilidade e Valor
agregado sdo as que
impactam o processo de
deciséo clinica. Através
da identificagdo destas
dimensdes foi realizada a
investigacdo das causas
raiz e desenvolvido os
planos de melhorias da

Ql.

Os resultados
demonstram que as
dimensdes da QI
Reputacéo,
Acessibilidade e Valor
agregado sdo as que
impactam o processo de
deciséo clinica. Através
da identificagdo destas
dimensdes foi realizada
a investigacéo das
causas raiz e
desenvolvido os planos
de melhorias da QI. O
caminho metodol6gico
permitiu desenvolver
um projeto de
Qualidade de
Informagéo tendo como
resultado as agBes
necessarias para
melhoria continua da
informacéo.

Privacidade e
confidencialidade das
informagcdes clinicas em
satide mental: velhos
desafios em um novo
contexto

(Artigo 9)

Ana Cristina Tietzmann;
Jane landora Heringer;
Mércia Santana
Fernandes;José Roberto
Goldim

(2021)

Brazilian Journal of
Psychotherapy

23(3), 165-175, 2021

Realizar uma breve
revisdo narrativa sobre 0s
cuidados e deveres
relativos a protecdo de
informagcdes clinicas e
sensiveis no campo da
salide mental,
considerando aspectos
peculiares no contexto da
pandemia de Covid-19.

Revisdo Narrativa sobre
cuidados e deveres
relativos a protecdo de
informagcdes clinicas e
sensiveis dos pacientes
no campo da salde
mental. Foram buscadas
também outras fontes
tedricas do campo da
bioética e o material
educativo previamente
desenvolvido pelos
autores sobre o0 assunto.

Discorrendo sobre o
escopo de conceitos
inerentes e fundamentais
relativos a protegdo de
dados confidenciais e
sensiveis referentes a
salide mental dos
pacientes dentro do
contexto peculiar da
Pandemia de Covid-19.

Apesar dos novos
contextos e tecnologias,
os direitos, deveres
éticos e valores
envolvidos na relagdo
terapéutica devem
continuar a ser
respeitados. S&o
aspectos que compdem
a reflexdo bioética,
devendo levar em
consideracao as
particularidades de cada
caso, 0 respeito as
pessoas e a sua
vulnerabilidade, o
respeito a autonomia
dos pacientes e ao seu




melhor beneficio, bem
como todos os cuidados
relativos & seguranca
das diferentes
informacdes. Essa
reflexdo precisa estar
presente no dia a dia
dos profissionais de
salide mental.

Integragdo entre 0s
sistemas nacionais de
informag&o em saude: o
caso do e-SUS Atencéo
Bésica

(Artigo 10)

Giliate Cardoso Coelho;
Rosemarie Andreazza;
Arthur Chioro

(2021)

Revista de Saude Publica

1° de dezembro de
2021;55:93

Medir o grau de
integragéo do Prontuério
Eletronico do Cidadao
(PEC) da Estratégia e-
SUS Atengdo Bésica (e-
SUS AB) com outros
Sistemas Nacionais de
Informagdo em Satde
(SNIS), o relacionando a
estrutura politico-
organizacional interna do
Ministério da Saude
(MS).

Trata-se de um estudo de
caso de caréater
qualitativo. A coleta de
dados foi realizada
através de andlise
documental e entrevistas
semiestruturadas. Na
primeira etapa buscou-se
esclarecer quantos SNIS
estiveram em uso na
Atencéo Basica do
Sistema Unico de Sadde
entre 2013 e 2017. Em
seguida, para medir a
integracéo, foi aplicado
como critério a
manutencéo das
interfaces de captacdo de
dados pelo Ministério da
Salde, mesmo apoés a
implantagco do PEC/e-
SUS AB.

Foram identificados 31
SNIS na Atencéo Bésica.
Observou-se que 12
deles foram
completamente
integrados e em 15 ndo
houve nenhuma
unificagdo de interfaces
com o PEC/e-SUS AB.
Outros 4 tiverem
integracéo parcial. Ao
correlacionar esses dados
com a estrutura politico-
organizacional do MS,
verificou-se uma maior
integracdo com os
sistemas geridos pelo
Departamento de
Atencdo Bésica e uma
persisténcia da
fragmentagdo com os
SNIS, especialmente
aqueles sob gestdo da
Secretaria de Vigilancia
em Saude. A disparidade
entre a integracdo do
PEC/e-SUS AB com 0s
SNIS da Vigilancia em
Salde é um sinal da
persisténcia da diviséo e
da falsa dicotomia entre
préaticas e processos de
Assisténcia a Salde e

Apesar de ainda
insuficiente, a
integracéo de sistemas
efetivada com cerca de
Y5 do SNIS em
funcionamento da
Atencdo Bésica, focada
na redugao de
interfaces de usuério é
um fato novo na agenda
da politica de
informacéo e
informética do SUS. E
notavel a relativa
singularidade da
experiéncia brasileira
de integragdo entre
sistemas de informacéo
em salde. O Brasil
apostou na criacdo de
um prontudrio
eletrdnico estatal como
uma espécie de “hub”
de outros SNIS criados
pelo poder publico,
mais especificamente
pelo Governo Federal.
Apesar de
consideramos que a
postura
“desenvolvimentista”
assumida pelo Estado
brasileiro contribui para




Vigilancia em Saude no
Ministério da Saude —
mesmo apds 30 anos da
fundacéo do SUS e
unificagio das estruturas
estatais da assisténcia
hospitalar previdenciaria
e da satde publica
federal no MS.

a expansdo da
informatizagéo da
atencdo bésica no pais,
atentamos para a
necessidade de maior
integracdo do grande
volume de software de
mercado em utilizacdo
por estados e
municipios nas bases
nacionais dos SNIS,
seguindo tendéncia de
investimento em
politicas de regulagdo
publica associadas a
maior
interoperabilidade
semantica e tecnolégica
entre o0s sistemas,
conforme observado
em outros paises.

Difusdo do prontuario
eletrénico do cidaddo em
equipes de saude da
familia

(Artigo 11)

Avila, Grazielly Soares;
Cavalcante, Ricardo
Bezerra; Almeida,
Natalia Gherardi;
Gontijo, Tarcisio Laerte;
Barbosa, Suellen de
Souza; Brito, Maria José
Menezes

(2021)

Revista mineira de
Enfermagem

25: 1397, 2021. tab

Analisar a difuséo do
prontudrio eletrénico do
cidaddo em equipes de
saude da familia.

Estudo de caso de
abordagem qualitativa
fundamentado na teoria
da difusdo da inovagdo.
A coleta de dados
compreendeu entrevistas
com 39 profissionais e
observacdo direta em
duas unidades bésicas de
saude na regido leste de
Minas Gerais. Os dados
foram analisados por
meio da analise de
conteido e
sistematizados com 0 uso
de um software.

Neste estudo,
identificou-se que a
difusdo do PEC tem
enfrentado situagBes que
podem potencializar a
sua adogédo, como a
integracéo das
informacoes entre os
profissionais, a agilidade
no acesso aos dados do
paciente, a otimizag8o do
tempo dos profissionais,
a disponibilidade de
informag6es em tempo
real, entre outras. Por
outro lado, foram
identificadas diversas
situagBes que podem
potencializar a rejei¢do
da inovacéo, como o
desaparecimento de

Neste estudo buscou-se
analisar como tem
ocorrido a difuséo do
PEC em equipes de
saude da familia.
Identificou-se que 0s
profissionais
reconhecem algumas
vantagens,
compatibilidades e
resultados positivos da
implantacéo do PEC, os
quais podem
potencializar a sua
adocéo. Por outro lado,
verificou-se que a
implantagdo se deu de
forma subita, sem a
participagdo efetiva dos
profissionais nos
processos decisorios,




cadastros, a falta de
informacoes, a
dificuldade em visualizar
situaces de salide no
territério, as falhas na
rede de internet e baixa
qualidade do
equipamento. Algumas
dessas ocorréncias tém
gerado sentimento de
inseguranga em relacéo
aos dados e levado ao
uso concomitante de
registros em papel.

sem tempo de
experimentacéo e sem
capacitagdo adequada.
Tais situacdes
fragilizam o processo
de difuséo da inovagdo,
dificultam sua aceitagéo
e tornam o processo de
difusdo mais lento,
potencializando a sua
rejeigao.

Autenticidade e
preservacao de Registros
Eletronicos em Salde:
proposta de modelagem
da cadeia de custddia das
informagcdes organicas
do Sistema Unico de
Salde

(Artigo 12)

Meirelles, Rodrigo
Franca; Cunha, Francisco
José Aragdo Pedroza.

(2020)

Revista Eletronica de
Comunicacao,
Informagéo e Inovagéo
em Saude (Reciis)

14(3): 580-596, jul.-set.

2020.

Apresentar uma proposta
de modelagem conceitual
da cadeia de custodia
para os Registros
Eletronicos em Salde
(RES). O interesse em
conhecer os critérios de
autenticidade dos RES
encaminhados dos
servigos até o Portal do
DATASUS gerou esta
investigagdo.

A pesquisa tem caréater
interdisciplinar por
articular maltiplas areas
do conhecimento (e.g.
Administragdo,
Arquivologia,
Biblioteconomia,
Comunicacao,
Computacdo, Ciéncias
Cognitivas, Ciéncia da
Informagdo, Difusdo do
Conhecimento e Saude
Coletiva). Em relacéo ao
objetivo, trata-se de uma
pesquisa exploratoria,
por ser realizada em uma
area na qual ha pouco
conhecimento acumulado
e sistematizado sobre a
modelagem conceitual
do fenémeno (i.e. a
infraestrutura de sistemas
de gestédo da preservagao
das informacoes e (RDC-
Arg.) apresentando 0s
agentes custodiadores
dos RES no &mbito das
Redes de Atencdo a

A partir dos resultados
encontrados foram
identificados os
custodiadores e a
proposta de modelagem
da cadeia de custodia
para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Espera-se que os
custodiadores
modelados assimilem
subsidios para a criacao
de repositorios digitais
em salde confiveis e
recomenda-se a adogdo
e a incorporagao dos
processos de gestdo
arquivistica de
documentos articulados
comosda TI.




Saude (RAS) do SUS).

Electronic Medical
Records in the American
Health System:
challenges and lessons
learned.

(Artigo 13)

Robert S Janett:
Pano Yeracaris

Peter

(2020)

Ciéncia & Saude Coletiva

25 (4) * Mar 2020

Revisar a literatura
pertinente e apresentar
exemplos e
recomendagdes de varias
décadas de experiéncia
no uso de registros
médicos na atencdo
priméria & satde, de
maneira a ajuda-los na
organizacéo de seus
processos de trabalho
para melhorar o
atendimento ao paciente.

Revisdo Sistematica da
Literatura e Meta-analise.

Ha fortes evidéncias
sobre os beneficios de
Registros Eletronicos
Meédicos em termo de
eficiéncia, confiabilidade
e qualidade do cuidado,
especialmente na
Atencdo Primaria.
Alguns desses beneficios
sdo contrabalangados por
riscos claramente
definidos e desvantagens
de Sistema de Registros
Eletronicos Médicos.
Fatores chaves de
Sistemas de REM tém
sido identificados como
facilitadores de ou
barreiras para a
implementac&o e uso
desses sistemas para
suporte de Cuidado em
Salde da Populagéo.

O REM é uma
tecnologia disruptiva
que pode revolucionar a
maneira como
cuidamos de nossos
pacientes. As principais
licOes tiradas a partir da
experiéncia dos Estados
Unidos na
implementagdo e uso
desses sistemas sao: (1)
Atencdo para a
Interoperabilidade entre
varios sistemas e (2)
Atencdo cuidadosa para
0 impacto do REM nos
fluxos de trabalho, a
fim de tirar o maximo
de proveito do
potencial do REM em
melhorar o cuidado do
paciente.

Prontuérios eletronicos
na Atencao Primdria:
gestédo de cadastros
duplicados e
contribuicédo para estudos
epidemioldgicos

(Artigo 14)

Luiz Felipe Pinto; Leda
Jung dos Santos

(2020)

Ciéncia & Saude Coletiva

25 (4) » Mar 2020

O objetivo deste artigo é
analisar os prontuarios
eletrdnicos das Equipes
de Saude da Familia do
municipio do Rio de
Janeiro, apresentando o
processo de gestao de
cadastros duplicados, o
que viabilizou o calculo
das taxas de prevaléncia
de duas das doengas
cronicas mais
importantes de serem
acompanhadas na

Estudo de base
populacional, com
desenho epidemiolégico
transversal que
considerou: (i) as bases
administrativas relativas
aos dados cadastrais da
populacéo carioca que
possui “Equipes de
Saude da Familia” em
Centros Municipais ou
Clinicas da Familia, (ii)
0s registros demograficos
e clinicos da populagéo

Nossos achados de base
populacional informam
taxas superiores no sexo
feminino na maior parte
das faixas etarias
consideradas. Excetuam-
se as duas ultimas faixas
etarias (75 a 79 anos e 80
anos e mais), nas quais
acredita-se haver
subregistro dos casos
diagnosticados; existindo
uma associagdo positiva
entre as taxas de

Este estudo utilizou
pela primeira vez na
historia da atengéo
primaria a satide do
SUS no municipio do
Rio de Janeiro,
registros dos
prontudrios eletrdnicos
para o calculo de
prevaléncias de doencas
crnicas com base
populacional de uma
area de planejamento
da cidade,




atencdo primaria:
hipertenséo e diabetes.

de uma determinada area
do municipio do Rio de
Janeiro, que iniciou a
implementac&o e o uso
de prontuarios
eletronicos na APS em
meados de 2010. A
escolha dessa area
ocorreu devido ao fato de
ter sido a primeira area
da cidade a universalizar
0 uso dos prontuérios
eletronicos, assim como
a existéncia de um
Programa de Residéncia
em Medicina de Familia
e Comunidade. Foram

prevaléncia e a faixa
etéria, em ambos o0s
sexos. A qualidade dos
registros que permitiram
o célculo das
prevaléncias de
hipertensdo e diabetes
para a populacéo da zona
sul do municipio do Rio
de Janeiro foi facilitada
pela importancia que os
médicos residentes que
atuam na maior parte das
unidades de satde
pesquisadas atribuem aos
registros dos dados para
a geracdo de informacéo

demonstrando a
necessidade de
monitoramento
periddico e gestdo
regular dos “cadastros
de usuarios duplicados”
na atencgao primaria a
saude para o calculo de
indicadores de satde
mais fidedignos. Os
resultados encontrados
sdo pertinentes com
aquilo que se esperava
na literatura, quanto
maior a idade, maior a
prevaléncia de
hipertens&o e/ou

Selecionadas as duas para a tomada de diabetes, com
doengas cronicas deciséo. diferencas entre
“diabetes” e “hipertensdo homens e mulheres,
arterial” para o calculo demonstrando,
da taxa de prevaléncia ou portanto, a qualidade
prevaléncia pontual, dos registros clinicos.
(considerando o periodo
de 12 meses - julho/2014
a junho/2015). Estas
foram estratificadas por
sexo e faixa etéria.

Registro eletronico de Angélica Baptista Silva; | Ciéncia & Satde Coletiva | Apontar caminhos, a fim | O referencial tedrico A ferramenta SWOT se | A associacdo do

salde em hospital de alta
complexidade: um relato
sobre o processo de
implementacdo na
perspectiva da telessalide

(Artigo 15)

Ana Cristina Carneiro
Menezes Guedes; Sérgio
Ricardo Ferreira Sindico;
Eliane Tarlen Ruas
Castro Vieira; lané
Germano de Andrade
Filha

(2019)

24 (3) » Mar 2019

de facilitar a
informatizacéo de
estabelecimentos do
segundo e do terceiro
nivel de atencdo a salde.

utilizado, a priori, nessa
observacdo da
implantagdo do RES é 0
apresentado por Berg e
Bowker, trabalhando a
questéo da etnografia nos
hospitais. Para sumarizar
esses arranjos de forma
sistematica, foi realizado
um estudo qualitativo
com andlise documental.
As atas dos encontros
periédicos para

mostrou eficiente para
avaliar e descrever
intervengdes em salide
inovadoras e
incipientes19,20,
enfoques organizacionais
amplos como a
implantagdo do RES em
sistemas de salde
nacionais. Em
investigacdo sobre o
surgimento da telessadde
no Brasil, aponta-se

prontuério fisico com o
digital exige uma
mudanca de cultura,
especialmente, para 0s
profissionais do arquivo
médico, pois estes estdo
concentrados no
controle,
armazenamento e na
localizagdo concreta do
prontudrio de papel. O
RES se torna
documento




implantac&o do sistema
de registro eletrénico de
sadde no hospital, no
periodo de outubro de
2012 a outubro de 2015,
foram a fonte primaria da
pesquisa.

como questdes que 0s
sistemas computacionais
em rede, que estruturam
0 sistema de salde,
devem trazer inovagdo,
inclusdo digital e
interoperabilidade. O
consenso obtido pela
analise problematiza a
questdo da
interoperabilidade do
RES entre diferentes
organizag@es no sistema
de saude brasileiro na
categoria ameaca.

fundamental no
controle de qualidade e
na acreditacéo
hospitalar. Além da
informatica médica,
torna-se questdo de
salde coletiva e de luta
cotidiana histdrica estar
vigilante em relacéo
aos diversos atores
envolvidos na
construcéo e
reconstrucdo constante
do corpo dos cidaddos
nesses registros de
saude.

Abordagem e descri¢do
metodoldgica do uso do
prontudrio eletrénico
como forma de coleta de
dados em pesquisa
clinica em centro
participante de estudo
internacional e
multicéntrico

(Artigo 16)

Veronica Neves Fialho
Queiroz; Andrea da
Costa Moreira de
Oliveira; Renato
Carneiro de Freitas
Chaves; Lucas Araujo de
Borges Moura; Daniel
Sousa César; Flavio
Takaokal, Ary Serpa
Neto.

(2019)

Eistein Publicacéo
Oficial do Instituo
Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein

Einstein (S&o Paulo).
2019;17(4):1-15

Descrever e avaliar 0 uso
secundario de registros
eletrénicos em salde na
coleta de dados para um
estudo clinico
observacional.

O referencial teérico
utilizado, a priori, nessa
observacdo da
implantacdo do RES é o
apresentado por Berg e
Bowker, trabalhando a
questéo da etnografia nos
hospitais. Para sumarizar
esses arranjos de forma
sistematica, foi realizado
um estudo qualitativo
com andlise documental.
As atas dos encontros
periddicos para
implantagéo do sistema
de registro eletrénico de
saude no hospital, no
periodo de outubro de
2012 a outubro de 2015,
foram a fonte primaria da
pesquisa. Foi usado o
Cerner Millennium®,
software de registro
eletronico em salde, de
acordo com o0s seguintes
passos: (1) cruzamento

A ampla adeséo dos
colaboradores foi
resultado da minima
interferéncia da coleta de
dados sobre 0 manejo
anestésico. Além disso, a
ferramenta auxiliou na
producéo de dados
fidedignos e passiveis de
conferéncia, o que pode
evitar manipulacoes,
fraudes e ocorréncia de
publicaces de retratacdo
cientifica. Em um
cenario em que 0
descrédito acerca da
veracidade dos trabalhos
cientificos é objeto de
publicacbes, a tecnologia
pode ser um importante
aliado, mas um
pesquisador com fungédo
ativa ainda ndo pode ser
dispensado, pois permite
identificar e corrigir
falhas no processo.

Por meio da dupla
checagem de todas as
variaveis, verificamos
que este método foi
capaz de produzir
dados confidveis e de
alta qualidade. Desta
forma, entendemos que,
por meio de um
planejamento
cuidadoso, a utilizagdo
do Registros
Eletrdnicos em Salde
como auxilio para
coleta de dados em
estudos clinicos tem
grande potencial.




dos dados das fichas de
coleta de dados do estudo
e dos registros
eletrdnicos em saude; (2)
desenvolvimento de
método para coleta
manual de dados nao
registrados no Cerner
Millennium®; (3)
desenvolvimento de
interface de estudo para a
coleta automatica de
dados nos registros
eletrdnicos em saude; (4)
treinamento de
colaboradores; (5)
avaliacdo da qualidade
dos dados; e (6)
preenchimento da ficha
eletrnica de coleta de
dados no fim do estudo.
Trés fichas de coleta de
dados foram
consolidadas em uma
ficha eletronica de coleta
de dados no fim do
estudo. Os pesquisadores
realizaram anélise
qualitativa e quantitativa
de dados diariamente.
Foram coletados dados
de 94 pacientes.

Salde digital e a
plataformizacéo do
Estado brasileiro

[Artigo 17]

Raquel Rachid; Marcelo
Fornazin; Leonardo
Castro; Luis Henrique
Gongalves e Bruno Elias
Penteado.

(2023)

Ciéncia & Saude
Coletiva,

28(7):2143-2153, 2023

Auvaliar a saude digital
como fragmento de
aspectos mais amplos da
digitalizagdo do proprio
estado, assim como
compreender possiveis
mudancas na relacéo

entre Estado e sociedade.

O artigo apresenta uma
descrigdo temporal dos
Gltimos 30 anos sobre a
relacdo entre as
tecnologias digitais e as
decisbes e modelos
tecno-politicos que
orientaram o
desenvolvimento dessas
tecnologias no Sistema

Em meio aos
documentos e estratégias
de Salde Digital
revisados pelo Estudo,
foi observada uma defesa
tecnossolucionista como
promotora de respostas
aos desafios dos sistemas
de salde, submetendo a
Salde Publica do Brasil a

Paises, como o Brasil,
reproduzem uma
cultura de performance
nas suas estratégias de
saude digital,
transformando
pacientes em
consumidores
digitalmente engajados
cujas doengas sdo




Unico de Satde.

abertura de mercados
tecnoldgicos sob a
justificativa de solugdo
de problemas
informacionais.

comodificadas por uma
suposta melhor
medicina trazida por
solugdes em big data —
providas por
corporacdes
internacionais de
tecnologia que
adentram o setor de
saude com vistas &
extracéo de valores.

Implementacéo dos
diagnosticos de
enfermagem do
transoperatorio e pds-
operatério imediato no
sistema de gestdo
informatizado.

[Artigo 18]

Aline Fritzen Danielle
Pletes dos Santos Bianca
Silva da Rocha Marielli
Trevisan Jost Rita
Catalina Aquino
Caregnato Graciele
Fernanda da Costa Linch

(2023)

Revista da Escola de
Enfermagem da USP

57 -2023

Implementar, em um
software de gestdo em
salde, nos registros
eletrénicos do processo
de enfermagem
perioperatoria, a etapa de
diagnosticos de
enfermagem do
transoperatorio e pds-
operatério imediato,
fundamentados na
taxonomia NANDA
International. A
implementacéo dos
registros eletrénicos no
software é de suma
relevancia, na medida em
que facilita o processo de
enfermagem e seu
registro no setor de CC e
auxilia na assisténcia,
proporcionando um
melhor planejamento do
cuidado para o paciente
cirurgico.

Trata-se de um relato de
experiéncia, conduzido a
partir da realizacdo do
ciclo PDSA (Plan-Do-
Study-Act)(12). O PDSA
ajuda o pesquisador a
focar a construgéao de
conhecimento,
fundamental na
aprendizagem necessaria
para qualificar uma
melhoria. Além disso, 0
PDSA permite as equipes
planejar a melhoria, com
um propdsito mais claro,
e direciona cada etapa do
caminho.

Para os enfermeiros da
instituicdo de salde
objeto do estudo, a
realidade do registro de
enfermagem teve sua
mudanca pratica
evidenciada, com a
implementac&o e com o
uso do software. Antes
do estudo, néo havia o
registro de enfermagem
no local; ap6s o estudo e
sua implementac&o, os
enfermeiros passaram a
fazer o registro eletronico
do PE. Outro aspecto
relevante a ser
considerado é que a
comunicagéo entre
enfermeiros foi facilitada
pela existéncia do
registro eletronico, além
de ser mais efetiva a
transferéncia de
informacdes sobre 0s
pacientes, ao longo de
sua jornada, para outros
setores da instituicao,
como unidade de
internacéo.

O estudo possibilitou
implementar, em um
software de gestdo em
saude, os registros
eletrénicos do processo
de enfermagem
perioperatorio,
compreendendo
diagndsticos de
enfermagem do
transoperatorio e pds-
operatorio imediato,
além de cuidados de
enfermagem. A sua
informatizag8o podera
contribuir para a
melhoria desse
processo, visto que foi
implantado um modelo
estruturado, que
contemplou aspectos,
problemas de
enfermagem e
diagnosticos de
enfermagem ja
descritos no sistema,
contribuindo para o
aperfeicoamento e
melhorias das praticas
assistenciais.




Electronic health records
in Brazil: Prospects and
technological challenges

Registros eletrénicos de
saude no Brasil:
perspectivas e desafios
tecnoldgicos

[Artigo 19]

Ingridy M. P. Barbalho;
Felipe Fernandes;
Daniele M. S. Barros;
Jailton C. Paiva; Jorge

Henriques; Anténio H. F.

Morais; Karilany D.
Coutinho; Giliate C.
Coelho Neto; Arthur
Chioro e Ricardo A. M.
Valentim.

(2022)

Frontiers in Public
Health

10: 963841, 2022.

Apresentar uma reviséo
das principais
abordagens utilizadas
para o desenvolvimento
de Registros eletrdnicos
de Saude (EHR) no
Brasil, destacando
perspectivas, desafios e
defasagens existentes
nesse campo de estudo.

Foi realizada uma
revisdo sistematica via a
busca de artigos de 2011
a 2021 em 7 bases de
dados (Science Direct;
Web of Science,
PubMed; Springer, IEEE
Xplore, ACM Digital
Library e Scielo]. Em
seguida, foram
analisados 14 artigos que
passaram nos critérios de
qualidade e de inclusédo e
que respondiam as
perguntas da pesquisa.

Foi possivel observar nas
principais abordagens
sobre o tema que, dentre
as tecnologias bem
como o0s padrdes usados
para tentar superar
problemas existentes, a
mais discutida foi o
problema da
Interoperabilidade entre
0s Sistemas Informagéao
de Salde no Brasil.
presente em 78,58% dos
artigos analisados.

O Estudo aponta que 0s
desafios inerentes ao
desenvolvimento de
Registros Eletronicos
de Saude no Brasil
podem ser superados no
médio e longo prazo.
Para isso, é necessario
incluir um
planejamento para o
uso de novas
tecnologias a partir dos
territorios. Nesse
sentido, os Estados e
Municipios devem ter
autonomia para criar,
incorporar e integrar
seus sistemas de
informacéo de satde
com os do Governo
Federal em um modelo
de maneira down-top.

Utilizagdo do e-SUS AB
e fatores associados ao
registro de
procedimentos e
consultas da atencdo
béasica nos municipios
brasileiros

[Artigo 20]

Moara Ailane Thum;
Julio Baldisserotto;
Roger Keller Celeste

(2019)

Cadernos  de
Pablica

35 (2) - 2019

Saude

Auvaliar o impacto do e-
SUS AB na notificagdo
de procedimentos e
consultas no Sistema de
Informagdo Ambulatorial
do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS) dos
municipios brasileiros.
Estudo ecoldgico com
comparacao longitudinal
antes, durante e depois
do periodo de
implantagdo do e-SUS
AB (junho de 2013 a
maio de 2015) e, durante
a implantacao,
comparagao seccional
entre municipios em fase
implantado,

Trata-se de um estudo
ecoldgico com duas
linhas de analise. A
primeira consiste numa
comparagao temporal,
em nivel nacional, em
trés momentos: (1) antes
(junho de 2011 a maio de
2013); (2) durante (junho
de 2013 a maio de 2015)
e (3) depois (junho de
2015 a maio de 2016) do
processo de implantacéo
do e-SUS AB nos
procedimentos e
consultas registrados no
SIA/SUS. O periodo
representa um recorte de
dois anos antes da

O presente estudo mostra
que a implantacéo do e-
SUS AB néo esta
associada a alteragdes
das taxas de
procedimentos e
consultas notificadas no
SIA/SUS. Outro achado
importante foi constatar
que 0s municipios com
maior cobertura de ESF
apresentaram maior
registro de
procedimentos e
consultas em relagdo aos
de menor cobertura.
Além disso, municipios
de grande porte ou com
mais de 100 mil

Os municipios com
cobertura de salde da
familia em 100% de
sua populagéo
apresentaram maior
notificacdo de
procedimentos e
consultas que 0s
municipios com
cobertura menor. Esses
resultados poderiam
estar associados ao fato
de maiores coberturas
de ESF serem
encontradas em
municipios de menor
porte ou areas
periféricas de grandes
centros 17, e isto




intermediério e
incipiente. As taxas
foram descritas por
médias e desvio padrao,
e analisadas por
regressao binomial
negativa.

implantagdo do e-SUS
AB, sua implantacdo e
um ano apdés a
implantac&o do sistema.
A outra linha de analise
consiste em uma
comparacao de forma
seccional no periodo “2”,
mencionado no paragrafo
anterior, entre
municipios com e-SUS
AB em trés niveis de
implantagdo: (1)
implantado (mais de 60%
das unidades utilizando o
sistema); (2) em processo
intermediario de
implantagdo (30% a 60%
dos servigos enviando
dados) e (3) ndo iniciado
ou incipiente (nenhuma
0OU a0 menos uma
unidade de salde iniciou
a implantacéo do e-SUS
AB). Tal classificacéo foi
adotada pelo
Departamento de
Atencdo Basica do
Ministério da Satde e é
definida por critérios de
envio de dados ao
SIA/SUS.

habitantes parecem estar
relacionados a um menor
registro de
procedimentos e
consultas.

poderia influenciar na
utilizagdo e
acessibilidade dos
servicos 18. Entretanto,
as estimativas obtidas
foram ajustadas por
nimero de médicos,
enfermeiras e porte
municipal. Assim, uma
explicacéo alternativa é
que a satde da familia,
frente ao modelo de
atencdo bésica
tradicional, apresenta
resultados positivos na
ampliacéo do acesso,
cobertura de servicos e
desempenho devido ao
trabalho em equipe
multidisciplinar e &
orientagdo de cuidado
longitudinal com
enfoque familiar. Além
disso, outros estudos
corroboram que a ESF
gera um aumento de
atendimentos,
predominantemente de
imunizagoes,
procedimentos bésicos
de enfermagem,
consultas médicas,
visitas domiciliares e
procedimentos
odontoldgicos.

An Overview of Robotic
Colorectal Surgery
Adoption and Training in
Brazil.

[artigo 21]

Bruno Augusto Alves
Martins; Oswaldo de
Moraes Filho; Tiago Leal
Ghezzi; Armando
Geraldo Franchini
Melani; Luis Gustavo
Capochin Romagnolo ;

Medicina

Sep 17;59(9):1675

Oferecer um panorama
geral da escalada da
adocao, dos Programas
de treinamento atuais e
processos de certificacdo
em cirurgia robética
colorretal no Brasil.

Reviséo narrativa sobre o
aumento expressivo da
adogdo da cirurgia
robdtica colorretal no
Brasil.

O desafio mais
significativo enfrentado
pelo Brasil em relagéo a
cirurgia robotica é
garantir os meios
financeiros de adotar,
implementar e manter os

A incorporacéo das
plataformas de cirurgia
robdtica no Brasil tem
crescido de forma
significativa nos
Gltimos ano. No
entanto, é essencial




Hélio Moreira Junior;
Jodo Pedro Pereira de
Almeida; Sérgio Eduardo
Alonso Araujo; Jodo
Batista de Sousa;
Romulo Medeiros de
Almeida

(2023)

avancos tecnoldgicos
dento do sistema publico
de Saude, ampliando o
Seu acesso para parte da
populacéo que vive em
areas remotas e em
condices de pobreza.
Para isso, é
extremamente necessario
incorporar o ensino de
cirurgia robética nos
cursos de residéncia de
Medicina e de
treinamento para
cirurgides colorretais.

perceber que ja ha uma
consideravel
discrepancia na
distribuicdo dessa
tecnologia, com a
maioria dos sistemas de
robética estarem
acessiveis no Brasil em
instituicdes privadas de
grandes centros. No que
se refere a cirurgia
colorretal, tem ocorrido
uma rapida expanséo
no Pais e, para garantir
padrdes de qualidade, a
Sociedade Brasileira de
Cirurgia Colorretal tem
estabelecido uma série
de diretrizes para
treinamento e
certificagdo para
médicos cirurgides
nesta especialidade.

Treinamento em cirurgia
robética: experiéncia
inicial pelo modelo do
Colégio Brasileiro de
Cirurgides

[Artigo 22]

Fernando de Barros ;
Veronica Bernardino
Felicio; Ana Caroline
Lima Tabet; Ana
Carolina Capuano
Cerbone

(2021)

Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgies

48 - 2021

Apresentar o resultado da
experiéncia inicial do
nosso programa durante
0 primeiro ano de
treinamento, dos
primeiros cirurgides,
neste novo modelo de
treinamento em cirurgia
robética proposto pelo
Colégio Brasileiro de
Cirurgifes.

O estudo foi submetido
ao Comité de Etica e
Pesquisa (CAEE
67889617.3.0000.5533)
e aprovado com o
parecer Consubstanciado
Umero 2.200.788 do CEP
Pré-Cardiaco-ESHO
Empresa de Servigos
Hospitalares. O periodo
de recrutamento
(entrevista) foi de janeiro
a dezembro de 2020 em
sistema de fluxo
continuo no programa.
Por se tratar de trabalho
apenas descritivo
utilizamos amostragem
por conveniéncia. Foi

Nao hé davidas do valor
da plataforma robotica
para a evolucéo da
cirurgia. Porém sabemos
que cirurgides nao
habilitados, mal
treinados ou ainda mal
orientados podem
colocar seus pacientes
em risco por conta de
acidentes. A habilitacdo
regulamentada de
treinamento é
fundamental, assim como
nomear 0s responsaveis
técnicos pelo
procedimento robdtico
(cirurgido, preceptor e a
instituicdo no nome do

Como conhecido de
longa data, a simulacéo
e a repeticdo em
cirurgia sdo
fundamentais10. O
treinamento de
simulagéo em cirurgia
robdtica é sem davida
grande ferramenta
técnica educacional e
de aprendizagem para
novas tecnologias em
cirurgiall. O tempo de
simulac&o orientado
para os cirurgides foi de
40h com minimo de
proficiéncia de 80%. A
grande maioria (80%)
atingiu a proficiéncia




avaliada
retrospectivamente, por
coleta de dados no
sistema do hospital Sao
Lucas Copacabana, a
experiéncia inicial com
0S Novos cirurgides
treinados no modelo
recomendado pelo CBC
na plataforma robdtica
Da Vinci SI. Todos os
cirurgides treinados
preencheram os seguintes
critérios: ter o registro
profissional de
qualificacdo e
especialidade (RQE) em
alguma érea cirdrgica;
experiéncia minima de
cinco anos na respectiva
especialidade; e estar
devidamente cadastrado
no hospital na
especialidade.

responsavel técnico). As
novas regras com
atribuicdes,
responsabilidades e
fiscalizacdo do
treinamento pelo hospital
com orientagdo e
regulamentacdo de
sociedades médicas
parece ter boa aceitagdo
entre os cirurgides do
pais conforme ja
publicado.

com menos de 40h, o
que julgamos suficiente
para as proximas etapas
do treinamento —
Inservice e a Fase
Clinica. O novo modelo
proposto teve boa
aceitacdo por todos 0s
cirurgides treinados e
se mostrou seguro na
amostra inicial.

Overview and
perspectives about the
robotic surgical
certification process in
Brazil: the new statement
and a national web-
survey.

Visdo geral e
perspectivas sobre o
processo de certificagdo
em cirurgia robética no
Brasil: 0 novo regimento
€ uma pesquisa nacional
online.

[Artigo 23]

Raphael L C Araujo;
Dyego SA Benevenuto;
Bruno Zilberstein;
Rubens A Sallum;
Samuel Aguiar-Jr;
Leandro Totti Cavazzola;
Miguel Nacul; Armando
G F Melani; FlavioD S
Tomasich.

(2020)

Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgies

47 2020

Auvaliar o perfil do
cirurgido robdtico
brasileiro e seu
reconhecimento sobre o
novo processo de
certificagdo para cirurgia
robética que consta na
declaragdo da Associagdo
Médica Brasileira
(AMB). De acordo com a
declaragdo da AMB, as
sociedades médicas e 0s
preceptores devem
alcancar papéis de
lideranga no treinamento
e certificagdo de
cirurgides, atuando em
parceria com a industria.

O estudo transversal
nacional foi planejado
usando a pesquisa por
meio de questionario
online enviados por e-
mail a todos os membros
do CBC. A pesquisa
abordou dados
demograficos, anos de
profisséo e de
treinamento em robotica,
distribuicéo geografica, e
informacGes sobre
volumes cirdrgicos, além
de perguntas sobre o
reconhecimento e a
concordancia com a
determinacéo do novo

As principais supostas
vantagens do sistema
robodtico séo a vista
tridimensional uma vez
que duas cAmeras sao
usadas para trazer de
volta o campo cirdrgico,
Vis8o mais precisa
quando comparada a
visdo laparoscopica
bidimensional, sendo que
ambas usam a
magnificacdo; a
estabilidade da imagem
na robdtica é uma
mudanca importante
porque a camera também
é operada pelo cirurgido

O estudo aponta como
uma das principais
limitagBes & aceitacéo e
difusdo robdtica séo os
custos mais altos em
comparagao aos da
laparoscopia. Apesar
dos custos para
amortizar 0s
investimentos iniciais
em aquisicéo e
manutencéo de
plataformas robdticas,
sua difusdo nos paises
ocidentais e orientais
vem aumentando.
Atualmente ha 5.669 da
Vinci® instaladas no




treinamento em cirurgia
robética no Brasil. As
analises estatisticas das
caracteristicas dos grupos
foram realizadas usando-
se 0 teste exato de Fisher
para variaveis
categoricas e o teste
Wilcoxon rank-sum para
variaveis continuas.

e 0 movimento pode ser
estatico tanto quanto o
cirurgido desejar. Ha
aumento na ergonomia
para equipe cirdrgica.
Por outro lado, as
limitagBes da sensacao
tatil na cirurgia robética
sdo maiores do que as da
abordagem
laparoscdpica, que por
sua vez também é
limitada para essa
finalidade.

mundo, com 74
plataformas ativas no
Brasil até 31 de marco
de 2020. No Brasil,
existem cerca de 1.500
cirurgides certificados
para realizar cirurgias
roboticas e quase 9%
responderam a essa
pesquisa nacional pela
internet.

A uberizacéo do trabalho
em salde: expansdo no
contexto da pandemia de
Covid-19

[Artigo 24]

Diego de Oliveira Souza;
Camila Pereira Abagaro

(2021)

Trabalho e Educagdo em
Saude

19 - 2021

Auvaliar o papel da
telemedicina (e
similares) no processo de
trabalho em saude, com
énfase no contexto
particular da pandemia
de Covid-19 e suas
relagbes com processos
de uberizacéo.

Foi realizada uma
pesquisa bibliografica no
ambito da sociologia do
trabalho de viés marxista,
a fim de precisar os
processos estruturais que
produzem essa
determinada forma de
organizar o trabalho em
salide. Posteriormente,
analisaram-se
documentos legais e
noticias sobre a
conjuntura da pandemia,
com vistas a descrever
como a telemedicina se
situa nesse contexto e,
em seguida, submeté-la
ao crivo da teoria social
de Marx.

Constatou-se que as
tecnologias em geral
seguem a dinamica do
desenvolvimento dos
meios de producéo sob a
racionalidade
predominante. Portanto,
ainda que elas possuam
um potencial de resolver
certos problemas do
cotidiano, assim o fazem
numa perspectiva na qual
0 proéprio capital produz
0s problemas, determina
quais serdo enfrentados e
direciona as respostas. A
telemedicina e a
telessatide se inserem
nesse processo, sendo
expressdo da dindmica
capitalista no setor satde.

Constatou-se que essa
forma de organizar o
trabalho em salde
consiste em uma via de
precarizacdo do
trabalho, ora chamada
de uberizacao,
desenvolvida sob a
mediacdo
subordinadora das
plataformas digitais aos
interesses do capital,
em convergéncia com o
modelo biomédico.

Embracing robotic
surgery in low- and
middle-income countries:
Potential benefits,
challenges, and scope in

Aashna Mehta; Jyi Cheng

Ng; Wireko Andrew
Awuah; Helen Huang;
Jacob Kalmanovich;

Aniket Agrawal; Toufik

Annals of Medicine and
Surgery

84 - 2022

Focar na evolugdo da
Cirurgia Robotica com
énfase nos desafios e
recomendagdes para
facilitar a expanséo de

Uma revisdo narrativa
que visa discutir as
vantagens e desvantagens
e melhorias potenciais e
o futuro da trajetoria da

Apesar de promissora, hé
uma grande disparidade
No acesso a cirurgia
robotica. Paises de alta
renda tém liderado o

O uso apropriado de
robds em cirurgias
requer treinamento, 0
que pode incluir
préticas laboratoriais,




the future.

[Artigo 25]

Abdul-Rahman;
Mohammad Mehedi
Hasan; Vladyslav Sikora
¢, Arda Isik

(2022)

sua implementacéo e
melhoria de resultados
com pacientes.

cirurgia robética em
paises de baixa e média
renda.

desenvolvimento de
técnicas que contribuem
na melhoria da precisdo
cirargica. Entretanto,
essas inovagdes ainda
ndo tém chegado em
paises de baixa renda
devido a falta de
infraestrutura financeira.
Implementar uma nova
plataforma robética custa
mais de 1 milhdo de
dolares e implica um
custo adicional de 3 mil a
5 mil délares por
procedimento cirdrgico.

treinamento modular de
console e pratica
independente, o que é
extremamente dificil de
obter em paises de
baixa e média renda.
Programas geminados
em que uma instituicdo
de um pais de alta
renda colabora com
uma unidade de saude
para aumentar acesso,
treinamento e
oportunidades de
pesquisa ajuda na
expansdo dessa
tecnologia em nesses
menos favorecidos.




Resultados e discussao

Nesta secdo, serdo descritos e analisados alguns desafios e suas respectivas
externalidades negativas inerentes as transformaces digitais em Salde abordadas neste
estudo e que constituem os resultados dos conteudos dos 25 artigos cientificos incluidos.
Para a discussdo desses resultados, foram adotados dois locus de andlise dos efeitos
colaterais negativos (externalidades negativas) encontrados: 1) conforme o nivel de
concretude tecnoldgica e 2) de natureza abstrata e estratégica.

O primeiro locus abrange elementos como: 1.a) conceitos granulares de Tl como
Registros Eletronicos de Saude (RES); 1.b) compartilhamento desses dados e 1.c)
conceitos de Alta Complexidade e densidade tecnoldgica como praticas médicas com

adocdo de plataformas digitais e equipamentos de Cirurgia Robdtica.

O segundo locus possui uma natureza mais abstrata e estratégica como: 2.a)
principios éticos condutores dessa transformacao digital e 2.b) suas consequéncias em
termos de Economia Politica. Ao todo serdo cinco tdpicos que compordo essa
apresentacdo de resultados e sua respectiva discussdo de acordo com a tematica de cada
desafio/externalidade negativa encontrada. Sdo eles: 1) Implementacdo do Prontuério
Eletrénico (PE) no SUS e no Setor Privado; 2) Implementacdo da Cirurgia Robdtica no
Brasil (Setor Pablico e Privado); 3) Principios Eticos e Seguranca do Paciente; 4)

Uberizagdo do Trabalho em Salde e 5) Plataformizacdo da Saude no Brasil.

1. Implementacdo do Prontuério Eletrénico (PE) no Brasil

1.1 Implementacdo do Prontuario Eletrénico no SUS: desafios e
externalidades negativas remanescentes (2019-2024)

Uma das transformaces digitais mais relevantes ocorridas no Setor Publico de
Satide no Brasil foi a implementac&o do Prontuario Eletrénico (PE) no Sistema Unico de
Saude (SUS). De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os
prontuérios eletronicos séo registros individualizados de Saude feitos em um sistema
eletronico destinado a coletar, armazenar e analisar dados dos pacientes, a fim de fornecer

acesso seguro a suas respectivas informacoes de forma completa (14).

Cabe salientar que ndo existe um prontuario eletrénico que seja perfeito. No
entanto, ha alguns fatores desses tipos de sistemas que tém demonstrado ao longo do

tempo melhorarem as suas respectivas: confiabilidade, qualidade e eficiéncia (15). Por



este motivo, tais Registros Eletronicos de Saude (RES) precisam seguir padrdes
especificos, leis e diretrizes que auxiliam na implantacéo de recursos, visando promover
um melhor monitoramento da salde da populacdo (9). De acordo com uma Revisdo
Sistematica da Literatura® que analisou 14 artigos cientificos publicados entre 2011 e
2021 sobre a implementacéo de RES no Brasil, 78,58% (11 dentre os 14 artigos) atestam
que a Interoperabilidade entre os sistemas é essencial para a melhoria do cuidado em
saude (9).

1.1.1. Desafio: Falta de Interoperabilidade entre os sistemas do SUS

O conceito de Interoperabilidade é definido pela OPAS como a capacidade de
diferentes sistemas e redes de informatica se comunicarem entre si; intercambiar dados
do paciente de forma precisa, eficaz e sistematica e de utilizar essas informacdes.
Explicando de forma mais simplificada, a Interoperabilidade permite acessar e
compartilhar as informacdes clinicas de um paciente, independentemente do formato ou

do local onde estejam armazenadas (14).

A Interoperabilidade entre os PEs permite que os profissionais de saude tenham
uma visdo holistica® do paciente, viabilizando, com isso, uma compreensdo melhor de

seus sintomas (14).

No caso desse tipo transformacéo digital no SUS, a falta de Interoperabilidade
entre os sistemas foi apontada por 12 artigos cientificos dentre os 14 incluidos neste
estudo que tratam do tema como um dos maiores desafios a ser enfrentado pelas
autoridades governamentais das esferas federal, estadual e municipal, a fim de que os
profissionais de salde possam ter acesso a informacdes clinicas do paciente de uma

maneira precisa e completa.

Isto porque a falta de Interoperabilidade entre os padrdes de implementacdo dos
Prontuarios Eletronicos desenvolvidos e ou adotados no Brasil torna complexa a
centralizag&o do histdrico clinico do paciente, dificultando a sua construcdo continua (9).

Esta dificuldade de reunido dos dados clinicos do paciente decorrente da extrema

8 Revisdo Sistematica da Literatura empregada na Referéncia Bibliografica n° 9 deste TCC, mediante uma
pesquisa com corte temporal de 2011 a 2021 em 7 bases de dados (Science Direct, Web of Science,
PubMed, Springer, IEEE Xplore, ACM Digital Library, and SciELO) tendo incluido e analisado 14
artigos cientificos.

® Concepcdo nas ciéncias humanas e sociais, dentre elas a Saude, que defende a importancia da compreenséo
integral dos fendmenos e ndo a analise isolada dos seus elementos constituintes. Disponivel em:
https://dicionario.priberam.org/hol%C3%ADstica.
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precariedade ou mesmo auséncia de comunicagédo entre os sistemas existentes no SUS
constitui uma relevante externalidade negativa derivada da maneira como esta

transformac&o digital em Saude foi implementada no Setor Pablico do Pais.

Uma das fontes dessa Falta de Interoperabilidade se deve aos chamados sistemas
legados, ou seja, ferramentas digitais antigas desenvolvidas ou adotadas no inicio desse
processo de transformacao digital em Saude, mas que, ao longo do tempo, foram sendo
substituidas por outras consideradas mais adequadas e com formato e caracteristicas

tecnoldgicas distintas das primeiras.

A fragmentacdo dos dados de salde devido aos sistemas legados (antigos) sem
interoperabilidade com os sistemas desenvolvidos posteriormente dificulta analises
epidemioldgicas fundamentais em cendrios de surtos, epidemias e pandemias (9). Eis aqui
uma segunda externalidade negativa gerada pelo Desafio da Falta de Interoperabilidade:
a de dificultar analises fundamentais para a elaboracdo de politicas publicas de combate

a problemas ou crises sanitérias que afetam e colocam em risco a satde da populagéo.

Associado a Falta de Interoperabilidade, sendo inclusive dele dependente, existe
um segundo desafio inerente a implementacdo do PE no SUS: a Falta de Integracdo entre
os sistemas de informacdo em satde no SUS.

1.1.2. Desafio: Falta de Integracéo entre os sistemas do SUS

Integracdo’® é o processo de conectar sistemas, aplicativos e/ou diferentes fontes
de dados para que esses se tornem parte de um mesmo ecossistema (visualizagcdo dos
dados em uma mesma interface (tela)). Ela depende da Interoperabilidade porque requer
que os diferentes sistemas se comuniquem entre si, compartilhnando informacbes de
maneira eficiente, com o intuito de otimizar processos de trabalho e melhorar a eficiéncia

operacional.

A falta ou deficiéncia expressiva de Integracdo entre os sistemas do SUS é um
problema com o qual os profissionais, gestores e pesquisadores da area de Saude
convivem ja h& bastante tempo (16). Em 2013, o Ministério da Satde (MS) langou a
Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) com o intuito de promover uma maior
Integragdo entre os Sistemas Nacionais de Informagdo em Saude (SNIS) (16).
Posteriormente, a Estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) passou a ser chamada de

10 Conceito de Integracdo de Sistemas. Disponivel em: https://www.jitterbit.com/pt/blog/what-is-system-
integration
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Estratégia e-SUS Atencéo Primaria (e-SUS APS).

De acordo com um estudo de caso** publicado em 2021, cujo objeto era medir o
grau de integracdo do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) desenvolvido por esta
Estratégia do MS, verificou-se que, dos 31 SNIS de base nacional em uso na Atencao
Basica, em apenas 12 deles, ou seja, 38,7% do total, foi realizada uma unificacdo
completa de interfaces de usuario. Em 4 outros SNIS, foi feita uma Integracdo incompleta
de interfaces. No entanto, nos demais 15 Sistemas de base nacional, 48,4%, n&o houve

qualquer grau de integracéo (16).

Esse desafio da Falta ou Pouca Integracdo entre os sistemas do SUS acaba gerando
duas outras externalidades negativas importantes. A primeira € a necessidade de que 0s
mesmos dados sejam preenchidos em diferentes interfaces, causando retrabalho para os
profissionais de Salude e aumento de custos para a gestdo do SUS, pelo fato de ter que

manter varias solucbes tecnoldgicas com funcdes redundantes (16).

A segunda externalidade negativa é que essa repeticao reiterada de registros afeta
negativamente a qualidade da base de dados, gerando inconsisténcias, dificultando as
andlises, os cruzamentos de dados e impactando na confiabilidade das informacdes
produzidas (16).

1.1.3. Desafios adicionais resultantes da implementacéo da e-SUS APS

Nessa tentativa de combater a Falta de Interoperabilidade e de Integracdo dos
sistemas do SUS, o proprio processo de implementacdo do PEC instaurado a partir de
2013 passou a apresentar alguns outros desafios. Por se tratar de uma politica nacional
em que o referido Prontuério Eletrénico foi disponibilizado pelo Ministério da Saude de
forma gratuita para todos os municipios brasileiros mediante adesdo voluntaria, o0s
resultados desse enfrentamento foram consideravelmente impactados pelas

caracteristicas intrinsecas de cada municipio (17).

Aspectos do municipio como: localizagdo no territorio nacional, densidade
populacional, nivel de urbanizagdo, preparo e assessoria da gestdo municipal, nivel de
informatizacdo e de infraestrutura tecnoldgica e de conectividade (acesso a internet)
influenciaram tanto na ades@o ou ndo ao PEC como na mitigacdo dos primeiros dois

desafios anteriormente apontados (17). Isto porque a literatura aponta algumas

11 \/er Referéncia n° 16 deste TCC.



dificuldades de implementacdo e uso do sistema (desafios adicionais) como: a
insuficiéncia de recursos materiais nos municipios, o déficit de treinamento dos
profissionais de saude para o uso da tecnologia e a baixa conectividade com a internet
(18).

Cabe aqui salientar que, tendo em vista a baixa infraestrutura tecnolégica (com
pouCO OU Mesmo sem acesso a computadores) e de conectividade de alguns municipios
no Pais, a Estratégia e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), além do PEC, também
disponibiliza o Sistema de Coleta de Dados Simplificado (CDS), no qual os dados sé&o
coletados por meio de fichas fisicas em papel para posterior digitalizagao (17).

Associados a esses desafios adicionais derivados dessa politica de implementacdo
do PEC nos municipios brasileiros, é possivel apontar mais trés externalidades negativas
que dificultam o combate a Falta de Interoperabilidade e de Integracao entre os sistemas
do SUS. Séo elas: 1) o PEC e-SUS APS néo foi desenvolvido com o objetivo de ser
integrado a sistemas terceiros?, seja no ambito da extracdo de dados como no
compartilhamento de informacbes entre servigcos; 2) 0 mau usO Ou mMesmo a
impossibilidade de aproveitamento de seu potencial informativo para o profissional de
salde pode afetar a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente. Isto porque um
design e funcionalidades inadequados podem gerar fadiga do sistema, atraso no registro
de dados e erros e falhas no cuidado; e 3) os relatorios gerados pelos PEs sdo de suma
importancia para a gestdo publica. Isto porque imprecisdes de informacdes ou
inconsisténcias de dados podem prejudicar ou mesmo comprometer estratégias de

investimento em campanhas de prevencdo e promocao de saude dos cidadaos (17).

Nesse contexto, um outro desafio se encontra presente no sistema de satde publico
brasileiro, bem como em outros paises em desenvolvimento: a obtencdo e
disponibilizacdo em tempo oportuno de dados e informacdes fidedignos para a tomada de
decisdo (19). No Brasil, o registro de dados que geram informacgdes de salde é uma
atribuicéo de todos os profissionais de satde que integram a equipe de Saude da Familia
(eSF). Neste processo, 0 agente comunitario de saude (ACS) possui papel fundamental,
tendo em vista ser ele, na maioria das vezes, o elo principal entre a equipe e as familias
assistidas. Inclusive, 0 ACS é o responsavel pelo cadastro dos usuarios nesse servigo do
SUS (19).

12 desenvolvidos por outras esferas administrativas do setor pdblico ou mesmo por empresas privadas
contratadas para tal via licitacéo.



Em um estudo quanti-qualitativo desenvolvido em 14 Unidades Basicas de Saude
do municipio de Sdo Paulo®® , a maioria dentre os 280 ACS que participaram da coleta de
dados visando a implementacdo de uma ferramenta digital de diagnostico na APS
reportaram dificuldades para a atualizacdo das informacdes do territdrio pesquisado,
devido a perda de dados ap0s sua insercao nos sistemas (19). Eis aqui uma das origens
do desafio de se obter informacGes adequadas e confidveis para a tomada de decisdo em
Saude. Este desafio esta correlacionado tanto com a Falta de Interoperabilidade como de
Integracao entre os sistemas do SUS, desafios 1.1.1 e 1.1.2 apontados anteriormente nesta

discussao.

Uma externalidade negativa (EN) decorrente deste desafio de dificuldade de
atualizacdo de dados para fundamentacdo de diagnostico que corrobora a primeira EN
indicada na descricdo no Desafio de Falta de integracdo esta expressa no fato dos
participantes desse estudo relatarem ter que acessar seis ferramentas digitais diferentes, a
fim de poderem identificar dados de trés subpopulacdes alvos (19). Cabe destacar que
essas dificuldades extremas de Integracdo de sistemas no SUS ocorreram dentro do
municipio de S&o Paulo, capital do Estado de maior dinamismo e desenvolvimento
econdmico do Pais. Isto quer dizer que mesmo locais reconhecidamente de melhor

infraestrutura, ainda assim, sdo consideravelmente afetados por este desafio.
1.1.4. Desafios adicionais resultantes das condicOes de infraestrutura na APS

Conforme apontado anteriormente, as condi¢Ges de infraestrutura afetam
consideravelmente o uso e o funcionamento dos Prontuéarios Eletrdnicos no Brasil. Em
um artigo cientifico* publicado em 2024, mediante a realizacdo de uma pesquisa
quantitativa transversal de dados secundarios do 3° ciclo avaliativo do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), foram reportados
alguns resultados relevantes sobre as condig¢Oes de infraestrutura existentes relativas a
informatizacdo da Atencdo Priméria no SUS. Neste estudo, foram avaliados dados de
38.865 equipes de atencdo primaria, 30.446 unidades de Salde e 140.444 usuérios do
SUS, contemplando todas as 5 regides do Brasil.

No que se refere a quantidade média de computadores disponiveis para uso,
24.907 equipes (67,6%) dentre as pesquisadas ficaram abaixo da média nacional de 7,5

computadores. Dentro desse grupo, 4.572 equipes contam apenas com um computador na

13 Ver referéncia bibliografica 19 deste TCC.
14 Ver referéncia bibliografica 20 deste TCC.



sua unidade e 3.321 equipes nao possuem sequer um computador em condigédo de uso.
Cabe mencionar a grande variabilidade entre as médias de computadores por Regido do
Pais, tendo em vista que as que demonstraram a maior escassez de maquinas foram: a
Nordeste com 3,22; a Norte com 5,06 e a Centro-Oeste com 7,41. As Regides que ficaram
acima da média foram a Sudeste e a Sul com 11,53 e 11,12 respectivamente (20). Vale
também destacar a discrepancia entre as quantidades médias de computadores entre as
Capitais e os municipios do Interior do Pais, respectivamente 19,14 e 5,67 (20), com uma
diferenca de mais de trés vezes entre ambas. A magnitude dos dados encontrados
corrobora a correlacdo positiva existente entre dinamismo e desenvolvimento econémico-

social e o nivel de informatizacdo da Saude Publica no Brasil.

No que se refere ao acesso a internet, 22,8% das equipes reportaram ndo possuir
acesso na unidade. Dentre as 77,2% que possuem, 14,4 pontos percentuais (18,7% dentre
as que possuem) relataram que a conexao existente funciona de maneira irregular ou néo
funciona. O Sudeste e o Sul, tal como nos computadores em uso, também lideram o nivel
de acesso a internet (20). A Regido Nordeste, com menos computadores, é também a que

possui 0 menor nivel de acesso a internet (20).

1.1.5 Desafios relativos ao Treinamento do Profissionais de Satde no uso do
Prontuario Eletrénico na APS

Outro desafio inerente a implementacdo de uma transformacdo digital em Saude
tdo disruptiva como o Prontuario Eletrénico decorre da necessidade de Treinamento dos
Profissionais de Salde para o uso desta ferramenta. Isto se deve ao fato de que a
instauracao e a adocao desta nova tecnologia impactam todos os fluxos de processos de

trabalho de cuidado em Satde em um ambiente clinico (15).

Embora o PE possa ser uma das melhores ferramentas para promover a integracéo
do cuidado do paciente entre membros de uma equipe de profissionais dentro de uma
Unidade de Saude, principalmente na Atencdo Priméria, as atitudes em relagdo a
aceitabilidade de sua adogdo podem variar (15). Numa Reviséo Sistematica (21) relativa
a implementacdo do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), visando entender os
principais dominios cognitivos que geram a sua apreciagdo, alguns artigos indicaram uma
certa resisténcia a utilizagdo do PEP por parte dos profissionais de Saude atribuida a falta
de capacitacdo para uso dessa ferramenta. Os resultados desse estudo indicaram ainda

que, em sistemas de saude onde o PEP é de uso obrigatério, mesmo que os profissionais



de Saude ja tenham participado de treinamento para sua usabilidade, foi notada a
subutilizacdo dos prontuérios, mobilizados somente como um repositério de informacgdes

para gestdo clinica dos casos e acompanhamento epidemioldgico (21).

Esses tipos de desafios envolvendo resisténcia & mudanga de cultura
organizacional por parte dos profissionais de Salde decorrente da natureza disruptiva do
uso do PE possuem como externalidades negativas: 1) contribuir para a manutencao do
atual cenario de Falta de Interoperabilidade e de Integracdo entre os Sistemas do SUS e
seus efeitos coletais negativos ja retratados neste TCC e 2) desperdicio, pelo nédo
aproveitamento adequado da ferramenta, dos recursos tanto financeiros como humanos e

de capital realizados neste tipo de investimento bastante oneroso (15).

No entanto, mesmo nos casos em que ndo ocorre resisténcia dos profissionais de
Salde ao uso do PE, eventos como uma transicao tecnoldgica decorrente de alteracédo
para um outro modelo de prontuario com novas funcionalidades podem ser bem
traumaticos. De acordo com um relato de experiéncia gerencial com abordagem
qualitativa em uma Unidade Basica no municipio do Rio de Janeiro composta por 6
equipes de familia e 2 de salde bucal, sobre a troca de sistemas de PE em 2018, foram
relatadas algumas externalidades negativas relevantes no funcionamento da referida UB

decorrentes desta migragéo (22).

Mesmo com um Treinamento fornecido durante dois meses até a completa
manipulacdo do sistema por todos os profissionais de Satde da UB e suporte da empresa
desenvolvedora do sistema, a partir do momento em que apenas o PE novo passou a ser
utilizado, grandes incompatibilidades entre dados existentes comecaram a ocorrer (22).
Tais inconsisténcias resultaram na perda de informacBes cadastrais, assistenciais e
gerenciais importantes, como por exemplo: o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), o
telefone, o endereco e o numero do Cartdo Nacional de Satde (CNS) de alguns pacientes
(22).

Outra externalidade negativa importante foi a impossibilidade de acessar
atendimentos anteriores e listas gerenciais. Para recuperar essas informacdes foi
necessario fazer uma forca-tarefa de recadastramento de todo o territério com o objetivo
de qualificar as informacdes cadastrais perdidas e garantir o adequado acompanhamento
dos usuérios da UBS (22). Tendo em vista que, mesmo apds a migragédo para o novo PE,
alguns problemas relevantes de Falta de Interoperabilidade do sistema anterior referentes

a transferéncia de informacgdes para o nivel central e de comunicacdo com outras



plataformas como a do Programa Bolsa Familia permaneceram, foi realizada uma nova

migracdo de sistema de PE em 2019 (22).

Nesta nova transicdo, o Treinamento dos profissionais de Saude foi curto e
considerado insuficiente, o que acabou gerando novos problemas de glosas cadastrais
resultantes da falta de familiaridade de alguns profissionais com cddigos padronizados
utilizados para cadastrar os atendimentos tais como o Codigo Internacional de Doenca
(CID) e o Cddigo Internacional de Atencao Primaria (CIAP2). Este Gltimo é utilizado
para classificar questfes relacionados ao paciente e ndo a sua doenga como 0s motivos da
consulta e respostas dadas pela equipe de Saude (22). Eis aqui uma externalidade negativa
motivada pela falta de Treinamento adequado dos profissionais de salde, prejudicando
ndo s6 o cuidado como gerando novo retrabalho de recadastramento das informacdes
(22).

Diante de todas as situacfes aqui expostas sobre o Desafio de Treinamento dos
Profissionais de Saude no uso do PE, fica evidente que esses eventos de capacitacdo sdo
fundamentais para o aprimoramento das habilidades dos usuarios desses sistemas
eletrbnicos com a tecnologia neles envolvida. Quanto maior a familiaridade e dominio de
seus conceitos, maior serd a seguranca e interacdo do profissional de Satde com esta

ferramenta e melhor tenderd a ser o cuidado do paciente (23) (26).

Estudos tém apontado que, mesmo em paises desenvolvidos, um conjunto
multivariado de fatores interfere no modo como a tecnologia de informacdo em Saude
implantada € incorporada e absorvida. A simples inclusdo ou implementacdo de sistemas
eletronicos, por si s6, ndo necessariamente gera melhorias na qualidade do cuidado, na
seguranca do paciente e na relacdo entre paciente e profissional de Saude (24). Inclusive,
a percepcdo por alguns destes profissionais de aumento de tempo gasto com
preenchimento de informag6es no PEC em detrimento do dedicado a efetiva assisténcia
prestada ao paciente tem sido apontada como um dos elementos de resisténcia a adogéo

e uso desta ferramenta (25).
1.1.6 Desafios da gestdo de cadastros duplicados no PE na APS

A preservacdo digital dos dados de uma Organizacdo depende de principios,
procedimentos e técnicas arquivisticas que fornecam subsidios para o desenvolvimento
de dispositivos (hardware, software, suporte técnicos e outras tecnologias) que promovam

e protejam a autenticidade dos registros eletronicos. Nesse sentido, os sistemas de



preservacdo desses registros possuem elementos capazes de realizar o gerenciamento ndo
sO dessa autenticidade como da manutencdo do histérico de alteragdes nos registros,

gerando assim, uma integridade efetiva (27) (28).

Uma politica de preservacdo digital requer uma atualizagdo continua, motivada
pela obsolescéncia tecnoldgica ocorrida ao longo do tempo e conforme a evolugdo das
demandas. Para isso, € preciso estabelecer condi¢des adequadas de infraestrutura e uma
equipe multidisciplinar com profissionais com formacdo em administracdo, arquivistica,
de informética e no ramo de atividade sobre o qual operam esses registros eletrénicos. No
caso do objeto deste estudo, a Satde (28). No Ministério da Saude, os temas relacionados
as politicas de preservacdo e de seguranca da informacdo em Salde sdo de
responsabilidade do DATASUS (4).

Um estudo baseado em dados cadastrais da populacdo carioca assistidas por
Equipes de Saude da Familia (eSF), com desenho epidemioldgico transversal, publicado
em 2020, foi realizado com o objetivo de apresentar um processo de gestdo de cadastros
duplicados no municipio do Rio de Janeiro (29). O intuito desse estudo era manter a base
de dados de identificacdo Unica de usuarios do SUS limpa e com qualidade para a
realizacdo de linkages®® entre outras bases clinicas e dados dos individuos assistidos (29).
Tal medida constitui uma importante ferramenta para o calculo de indicadores

epidemioldgicos.

Houve a realizagdo de Oficinas em 2013 junto a 2.560 Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) e gestores dos Centros Municipais em que centenas de milhares de pessoas
tiveram seus cadastros atualizados nos prontuarios eletrénicos ao longo de um periodo de
seis meses. A Prefeitura do Rio de Janeiro definiu como nimero Unico de identificacdo
de cada pessoa 0 Cddigo de Pessoa Fisica (CPF) para os maiores de 16 anos e 0 nimero
de Declaracéo de Nascidos Vivos (DNV) para os menores de 16 anos (29).

Ap0s a realizacdo das Oficinas e analise dos dados cadastrados, o resultado do
estudo indicou evidéncias de cerca de 340 mil registros de pessoas homénimas com
cadastros duplicados, o equivalente a 13,7% das pessoas cadastradas no municipio. Ao

longo dos meses, esses cadastros duplicados foram sendo revistos e excluidos,

15 Linkage é um método de vinculagdo de big data para dados administrativos de diferentes bases de dados
visando responder questdes cientificas relevantes na 4rea de salde. Disponivel em:
https://cidacs.bahia.fiocruz.br/2017/12/19/linkage-0-metodo-de-vinculacao-de-dados-para-responder-
questoes-cientificas/
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melhorando a qualidade da informacédo (29). Esta medida de qualificacdo dos dados
permitiu o calculo de indicadores epidemioldgicos para anos seguintes tais como o
calculo de prevaléncias de doencas crénicas como hipertensdo arterial e diabetes na

populacgéo carioca (29).

1.2. Implementacéo do Prontuério Eletronico (PE) na Atencdo Terciaria no
Setor Publico e no Privado: desafios e externalidades negativas

1.2.1 Implementacéo do PE na ATS em um Hospital do SUS

Tendo em vista a Atencdo Tercidria em Salde se tratar de cuidado em ambiente
hospitalar, o prontuario eletrénico, em alguns estudos passa a assumir variacGes de
nomenclatura e ligeiras alteracdes de escopo e, em algumas delas, aparece a palavra
“médico”. S&o elas: Registro Médico Computadorizado e Registro Médico Eletrénico
(30). Apesar da mencdo especifica deste tipo de profissional de Salde nessas
nomenclaturas, o escopo do registro das informacgdes do paciente, tal como no PE,
envolve a participacdo de todos dos demais profissionais que compdem a equipe de salde

que presta o cuidado além do proprio medico (30).

Tal como o0 exposto nos subitens 1.1.2 e 1.1.3 desta Discussdo sobre a Atengdo
Priméria, a Falta de Interoperabilidade entre os sistemas também se apresenta como
desafio a ser enfrentado na Atencdo Tercidria do SUS. Isto pdde ser observado em um
estudo publicado em 2019 em que foram feitas uma investigacdo e uma analise da
trajetoria de implantacdo do Registro Eletrénico de Saude (RES) no Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, da Fundacdo Oswaldo
Cruz (IFF/Fiocruz) (31). Para isso, utilizou-se como metodologia a ferramenta de
planejamento estratégico SWOT® | sigla em inglés que avalia atributos como forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas existentes em ou no contexto de uma institui¢do. O
IFF/Fiocruz é um hospital do SUS de referéncia em atendimentos de alta complexidade
para as populagdes que compdem o seu nome institucional, além de contar com atividades

multicéntricas de ensino e de pesquisa.

Um primeiro desafio encontrado para a implementagdo do PE no IFF/Fiocruz foi
de natureza de infraestrutura. O Instituto esté localizado no municipio do Rio de Janeiro

em prédios bem antigos com mais de 90 anos. Essas construgdes ndo estavam adequadas

16 A sigla SWOT é composta pelas palavras em inglés: Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats.



a prover um volume de carga elétrica, nem contavam com dutos suficientes para a
passagem de cabeamento elétrico necessario a instalacdo de computadores e de internet,
nem de aterramento confiaveis para as demandas tecnoldgicas compativeis com esse tipo

de transformacdo digital (31).

Um segundo desafio observado foi a resisténcia de profissionais de alguns setores
a implantacéo do PE, apds terem sido detectadas dificuldades de capacitacdo, provocando
o deslocamento de pessoal pela coordenacdo do projeto, a fim de realizar tarefas de
registros nos médulos administrativos do sistema. Um terceiro desafio a ser enfrentado
foi fato de que o sistema Paper Free Hospital (PFH) adquirido para o funcionamento do
PE nédo contemplava o modulo de dose unitaria da farmacia, fundamental para o hospital.
Tal desafio gerou como externalidade negativa a onera¢do do contrato anteriormente

estabelecido decorrente da necessidade do desenvolvimento adicional desse madulo (31).

Um dos maiores desafios mencionados na implantacdo desse sistema PFH no
IFF/Fiocruz foi a resisténcia por parte de alguns profissionais de saude a adocdo de
formulérios padronizados, alegando a necessidade de formulérios proprios,
customizados, com informac@es separadas em locais especificos compativeis com as suas
visdes clinicas de especialista (31). Cabe ressaltar que a padronizacdo de formularios €
requisito fundamental para o bom funcionamento da Interoperabilidade e da Integracdo
em um sistema de Prontuario Eletrénico. Essa énfase na Interoperabilidade como alicerce
instrumental da clinica em um Hospital deste nivel de complexidade implica uma série
de alinhamentos organizacionais de expressiva relevancia €tica e politica. Entretanto, é
comum que tais alinhamentos sejam encarados pelos profissionais e gestores envolvidos

como puramente técnicos (31).

Para o enfrentamento do desafio de Falta de Interoperabilidade do PE do
IFF/Fiocruz detectado nesse estudo com os sistemas de outros Hospitais do SUS, bem
como com o E-SUS AB utilizado no PEC da Atenc¢do Primaria, foram apontados trés
grandes sistemas hospitalares. S&o eles: 0 E-SUS Hospitalar, em fase de implementagéo
nos hospitais federais pelo Ministério da Saude; o Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), desenvolvido pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

e as solugdes nos institutos nacionais da Fiocruz (31).
1.2.2 Emprego do Prontuério Eletronico em Hospitais do Setor Privado

No Brasil, a busca por uma boa qualidade dos dados em Saude néo se restringe



apenas ao Setor Publico conforme descrita anteriormente, este também € o um objetivo
perseguido pelo Setor Privado. Segundo o Artigo 26 da RDCY’ n° 63 publicada em 25 de
novembro de 2011 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), todos os
servigos de saude (publicos ou privados) devem garantir que o prontuério eletronico
contenha registros relativos a identificacdo e a todos os procedimentos prestados ao

paciente (32).

A eficacia dessa tecnologia de sistemas de Prontuério Eletronico do Paciente
(PEP) depende da qualidade dos dados registrados. Isto porque o planejamento e a
prestacdo de servicos de salde dependem fundamentalmente de dados de natureza clinica,
administrativa e de gestdo. Tais informacdes devem ser apresentadas no sistema de PEP
de maneira que um médico possa usa-las para formulacéo de um diagndstico ou em outras
situagdes de tomada de decisdo. Quanto melhor a qualidade dos dados, melhor tenderéo

a ser os resultados dos pacientes (33).
1.2.2.a— A experiéncia do Hospital de Clinicas de Itajuba (HCI)

Em 2015, o Hospital de Clinicas de Itajuba (HCI), hospital privado localizado no
municipio do Estado de Minas Gerais de mesmo nome, iniciou a implantacdo do
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) nas areas de internacdo, em substituicdo
gradativa aos formularios de papel, por meio do Sistema de Gestdo Hospitalar, SPData.
Dois anos depois, em 2017, a informatizacdo do prontuario eletrénico do HCI foi
concluida. No entanto, aimplementacdo do PEP em etapas sem a integracdo entre as areas
para a estruturacdo do formuléario acabou gerando como externalidades negativas o
surgimento de varias demandas adicionais para o setor de Tecnologia de Informacéo do
Hospital (33).

Dentre as principais solicitacGes decorrentes dessas novas demandas estavam: 1)
alteracOes de formulérios para inclusdo de novos campos de coleta de informacdes e 2)
correcdes de informacgdes redundantes. Isto ocorreu porque durante o processo de
informatizacdo do PEP, cada especialidade medica definiu seu formulario sem uma
padronizacdo de formato e sem chegar a um consenso com 0s demais profissionais de
salde (33). Vale ressaltar, conforme exposto e analisado anteriormente nesta discussao
de resultados, que a falta de padronizacdo prejudica ou mesmo inviabiliza o

funcionamento de sistemas eletronicos tanto em termos de Interoperabilidade como de

7 RDC é um tipo de norma infralegal emitida por Agéncias Reguladoras denominada Resolugdo da
Diretoria Colegiada.



Integracdo dos dados.

Diante desses desafios e externalidades negativas decorrentes, em 2018, o HCI
decidiu fazer a troca de seu sistema de gestdo hospitalar para o software Tasy,
desenvolvido pela empresa Philips. Apesar da mudanca de ferramenta digital, os PEPs do
sistema anterior foram copiados e inseridos nessa segunda solugdo de informatica
adotada. Por conta dessa manutencdo de formularios ndo padronizados e sem coleta de
dados sistematizada de diferentes setores, 0 novo PEP continuou incapaz de fornecer a
real situagdo do paciente no momento da leitura das informacdes pelo profissional de
Saude (33).

Além dessa externalidade negativa, outro efeito colateral negativo da persisténcia
da falta de padronizag&o e falha na arquitetura do sistema, ao ndo integrar dados de setores
e especialidades distintos existentes no Hospital, foi a limitacdo da reutilizacdo dos dados
do PEP para pesquisas, tendo em vista que o HCI também é uma instituicdo de ensino.
Tal limitagdo foi motivada ndo s6 pela dificuldade de visualizagdo dos dados como pela
preocupacdo em relacdo de sua qualidade e integridade (33).

Para o enfrentamento deste desafio de melhoria de funcionamento do PEP, foi
elaborado um modelo de avaliacdo da qualidade de informacdo para ser aplicado no
sistema de prontuario eletrénico do HCI. Para isso, foi empregada a metodologia Ten
Steps to Quality Data and Trusted Information®'® (34), conforme a Figura 2 exposta na

pagina seguinte (33).

18 Disponivel em https://booksite.elsevier.com/9780123743695/10steps_Process.pdf
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Figura 2 - Modelo Adaptado de avaliacdo da Qualidade da Informacéo (33).

Essa metodologia oferece uma estrutura conceitual para a compreensdo da
qualidade da informacéo, contemplando instrucdes, técnicas e melhores praticas para um
processo de Qualidade da Informacéo (QI). Os primeiros 4 passos abrangem as técnicas
essenciais para definir a necessidade do negécio e avaliar a situacdo atual dos dados e
informagdes. O 5° passo aponta as causas raiz desse cenario e é a etapa onde se inicia a
acdo para a melhoria da (QIl), via correcdo de erros e dos processos que os geram. Cabe
destacar que o processo de melhoria das informacbes € iterativo, ou seja, realizado
inimeras vezes, repetida e reiteradamente até que o nivel de qualidade almejado seja
atingido. E a comunicacdo entre os envolvidos no processo, embora apontada como passo
10 no desenho do modelo, em termos de fluxo, é uma barra exercida em todos os 10

passos do procedimento de melhora de QI (33).

No caso especifico do PEC do HCI, 0 modelo empregado no estudo foi executado
até o passo 6, referente ao desenvolvimento de Planos de Melhorias. No passo 3, foi
aplicado um questionario semiestruturado contemplando dados demograficos do
entrevistado e questdes sobre o ambiente/utilizacdo/negdcio do PEP. Dentre as inimeras
dimensGes empregadas para a avaliagdo de QI, no quesito Reputacdo dos dados, 1/3 dos
participantes da pesquisa observaram que ela depende de quem insere as informagdes no
PEP. Tal resultado preocupante gerou a recomendacdo de ser realizada uma nova

investigacao para aprofundar mais esta questao (33).

Na avaliacdo de Integridade dos dados do PEP, 40,3% dos entrevistados nédo



concordaram ou discordaram com esta Integridade. Tal resultado negativo em relacdo a
este quesito mostrou-se um reflexo da percepcdo revelada em relacdo a Reputacdo da
informacdo apontada no paragrafo anterior. Neste quesito de Reputacdo, foram apontados
como causas raiz: 1) os erros de digitacdo; 2) a confusao dos técnicos de enfermagem em
relacdo a simbologias como: frequéncia cardiaca, pressdo arterial e a falta de registros de
dados essenciais e a inclusdo de dados de sinais vitais incongruentes com a percepcao do
médico (33).

A partir desse estudo e relato da experiéncia de implementacdo do PEP no HCI é
possivel observar que, embora de magnitudes de extensdo e de complexidade diferentes,
tal como no Setor Pablico do Pais, o desafio de implementacdo de uma transformacao
digital como o Prontuario Eletrdnico no Setor Privado também é muito grande e gera uma
série de externalidades negativas relevantes, algumas inclusive parecidas e analogas entre
Si.

1.2.2.b — O uso do PE no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)

A continua e frequente implementacéo de softwares de Registros Eletrénicos de
Saude (RES) viabiliza a compilacdo de dados gerados durante o cuidado, dando origem
a grandes bancos de dados secundarios. Tais repositérios de informacdes clinicas
acabaram transformando o RES numa importante ferramenta de pesquisa em Saude (34).
Para se ter uma ideia do potencial do RES como instrumento de estudos cientificos e de
gestdo do conhecimento, nesse tipo de sistema existem dispositivos que viabilizam a
migracdo automatica de dados de monitoracdo intraoperatéria para a ficha eletrénica de
anestesia. Essa transferéncia eletrdnica de dados torna possivel uma coleta de mais
precisa, prevenindo a perda de informagdes clinicas, além de reduzir o trabalho manual

de imputacdo de dados feita pelo profissional de Saude (34).

No entanto, para que este procedimento de migracédo seja realizado, é necessario
que um dos principais requisitos de funcionamento de um prontudrio esteja funcionando:
0 da integracéo do sistema (16). Tendo em vista este desafio, foi realizado um estudo em
2017 no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) (35), na cidade de S&o Paulo (SP), com
0 objetivo primario de descrever uma metodologia desenvolvida para a integracédo de um
sistema de RES a ficha de coleta de dados (CFR). Tal integragéo viabilizaria a coleta de
dados de forma automética com a finalidade de subsidiar um estudo clinico realizado
durante o periodo transoperatério das cirurgias. Esse mesmo estudo teve objetivos

secundarios: fazer a quantificacdo dos dados resultantes desta coleta automatica e analisar



o nivel de qualidade das informac6es obtidas (34).

A tematica clinica da pesquisa tinha como objetivo principal avaliar a incidéncia
de complicacbes pulmonares no poés-operatorio (CPP) em pacientes submetidos a
ventilagdo mecénica (VM) para cirurgia robdtica. O objetivo secundéario da pesquisa foi
retratar as praticas vigentes de VM e correlaciona-las com outras duas varidveis: 1) o
posicionamento cirrgico do robd'® em relagio ao paciente e 2) a incidéncia de CPP (34).
Embora, além do Brasil, outros 28 centros hospitalares®® espalhados em 10 paises no

mundo também participem desse estudo, o HIAE € o centro coordenador da pesquisa (34).

A ficha de coleta de dados final do estudo (CRF) foi dividida em trés formularios
distintos, conforme as fases do periodo perioperatério: 1) CFR-1 pelo qual foram
coletados dados do pré-operatorio; 2) CFR-2 coletou dados do intraoperatério e 3) CRF-
3 foi destinado a receber dados do p6s-operatério. O CRF-1 é formado pelos seguintes
dados do paciente: dados demograficos, sinais vitais basais, status fisico e funcional,
comorbidades, exames laboratoriais pré-operatérios, complicacGes respiratorias prévias,

tipo de cirurgia, duracdo esperada do procedimento e topografia da incisdo cirurgica (34).

O CRF-2 passou por 2 fases de coletas, a 12 referente a detalhes da anestesia,
posicionamento da mesa cirdrgica, local da insuflagdo do dioxido de carbono?, balango
hidrico intraoperat6rio®? e duracdo da cirurgia e da anestesia (35). A 22 etapa contempla
dados de detalhes do manejo ventilatorio durante a cirurgia medidos em diferentes
momentos. Por ultimo, o0 CRF-3 abrange 21 variaveis sobre a recuperacdo do paciente e
o desenvolvimento de CPP coletados do dia em que foi realizada a cirurgia até o 5° dia

ou até a alta hospitalar do paciente (34).

Cabe mencionar que o RES néo possibilita a adulteracdo dos dados registrados,
sendo qualquer correcdo feita por meio de adendos, sem que nenhuma informacao seja
apagada, podendo apenas ser acrescentada as anteriormente imputadas. Nesse processo

de incluséo automatica de dados, foram introduzidas informagdes de 94 pacientes em 30

¥Tal robd ¢é normalmente chamado de “Carrinho do Paciente”. Disponivel em:
https://www.strattner.com.br/wp-content/uploads/2020/11/05_1U_Xi_154000.pdf

20 Os paises sdo: Reino Unido (composto por: Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e Irlanda do Norte), Itlia,
Espanha, Alemanha, Holanda, Israel e EUA.

2L O didxido de carbono (CO2) é utilizado em exames invasivos como colonoscopia e procedimentos
cirdrgicos com o intuito de insuflar o intestino grosso, facilitando a visualizagdo do seu revestimento
interno, reduzindo o desconforto do paciente. Disponivel em: https://clinicahommerding.com/f/uso-do-
di%C3%B3xido-de-carbono-na-insufla%C3%A7%C3%A30-da-colonoscopia

22 Balango hidrico intraoperatdrio é o controle de entrada e saide de liquidos do paciente durante uma
cirurgia, a fim de evitar uma desidratacdo ou excesso de hidratacdo de seu organismo. Disponivel em:
https://sanarmed.com/balanco-hidrico-como-calcular-a-entrada-e-saida-de-liquidos-colunistas/
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dia de estudo. No CRF-1, das 34 variaveis, 26 (76,5%) foram inseridas eletronicamente,
e 23,5% (quase 1/4) delas ndo foram recepcionadas. No CRF-2, das 214 das 224 variaveis,
ou seja, 95,5% foram transferidas com sucesso para o formulario eletrdnico da pesquisa.
No CRF-3, todos os dados de 12 a 57 variaveis, conforme o tempo de internacao

hospitalar, foram obtidos eletronicamente (34).

No CRF-1, onde se obteve o pior resultado, em 15 casos (15,6%) foi necessario
completar os dados através de visita ao paciente pelo pesquisador principal. Na coleta do
CRF-2, ocorreu falha total da migracdo automatica dos dados referentes a 3 pacientes
decorrente da néo sincronizacgao entre os dispositivos de monitoramento e o aplicativo
Saanesthesia, devido ao desconhecimento no manuseio da ferramenta pelo anestesista.

Em 5 pacientes (5,2%), houve falha parcial na coleta de dados (34).

A partir da descricdo de todas essas etapas desse processo de migracgéo, € possivel
perceber os beneficios dessa solucédo inovadora no sentido de explorar o potencial do RES
de ser utilizado como fonte de dados secundarios para pesquisas clinicas cientificas. No
entanto, as falhas relevantes ocorridas neste experimento indicam que o procedimento
necessita ainda de ajustes de aperfeicoamento em que um pesquisador com funcéo ativa

ainda é indispensavel (34).

2. Implementacdo da Cirurgia Robotica no Brasil

Ainda em termos de Atencdo Terciaria, porém com uma densidade tecnoldgica
bem mais elevada, envolvendo simultaneamente tecnologias leves como sistemas
eletronicos apoiados em plataformas digitais e tecnologias duras?® do tipo equipamentos
e instrumentais médico-hospitalares como rob6s, a implementacdo da Cirurgia Robética

no Brasil também tem gerado desafios e externalidades negativas deles derivadas.

Essa transformacéo digital em Saude de realizar cirurgias por intermedio de
plataformas digitais e robds acoplados ao paciente manipulados por cirurgides via bragos
roboticos foi criada em 1998 por uma empresa norte-americana chamada Computer
Motion, a partir de sua plataforma Zeus?*. Apos uma série de testes e aprimoramentos,

esta tecnologia foi autorizada para realizar cirurgias em humanos pela Food and Drug

23 Conceito de Tecnologias duras. Disponivel em: https://conceitos.com/tecnologias-duras-leves/
2 Sistema de plataforma Zeus. Disponivel em: https://en.wikipedia.org/wiki/ZEUS_robotic_surgical _system
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Administration (FDA)?°, em 2000. Trés anos mais tarde, em 2003, o sistema Zeus foi
descontinuado em decorréncia da aquisicdo da Computer Motion pela empresa Intuitive
Surgical, também norte-americana, que optou por substitui-lo por outro sistema
desenvolvido pela préopria adquirente, denominado Da Vinci Surgical System.
Atualmente, este sistema € lider mundial no mercado de Cirurgia Robdtica e € o que mais

vem sendo adotado no Brasil.

O emprego da Cirurgia Robotica no Brasil foi autorizado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2008 (7). Neste mesmo ano, foi realizada a 12
Cirurgia Robotica no Pais no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), instituicdo do
Setor Privado de Salde, localizada na cidade de Sdo Paulo. Entretanto, a regulamentacgéo
mais especifica deste tipo de tecnologia, no que se refere a ética e as praticas médicas sO
ocorreu bem depois, em 2022, via publicacdo da Resolugédo do Conselho Federal de
Medicinan®2.311/2022 (7), conforme ja mencionado na introducéo deste estudo. Durante
esse intervalo de 14 anos, os protocolos e diretrizes de aplicacdo dessa nova tecnologia
cirurgica foram estabelecidos unicamente por processos de certificacdo estabelecidos
pelas entidades da categoria médica como: a Associacdo Médica Brasileira (AMB), as
Sociedades de especialidades cirdrgicas, (como por exemplo a Sociedade Brasileira de

Coloproctologia) e o Colégio Brasileiro de Cirurgides (35).

2.1. Desafio: Aquisicdo de Plataformas de Cirurgia Robdtica no Brasil

A Cirurgia Robdtica vem sendo adotada no Brasil tanto no Setor Privado como no
Setor Publico (SUS). Embora sua implementacdo tenha sido iniciada em 2008 no setor
privado via (HIAE), quatro anos depois, em 2012, o Setor Publico comecou a realizar as
suas primeiras cirurgias por intermédio do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
localizado na cidade do Rio de Janeiro, sendo o primeiro do Hospital do SUS a ter uma
plataforma de cirurgia robotica instalada (36). Entre julho de 2012 e dezembro de 2022

foram realizados no INCA 280 procedimentos cirurgicos robéticos (36).

Apesar de todo esse avanco atingido neste tipo de transformacao digital no Brasil,
um dos maiores desafios para sua continua expansdo sdo os elevados custos de

investimento necessarios para a implantagdo das plataformas de Cirurgia Robética (10).

BAgéncia Reguladora Federal dos EUA responsavel pela protecdo e promocdo da salide pdblica e da
seguranca alimentar. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Food_and_Drug_Administration
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Para se ter uma ideia de valores, um robd Da Vinci modelo Xi? , comercializado pela
empresa norte-americana Intuitive Surgical e o mais utilizado no Brasil, custa cerca de 3
milhdes de dolares. Tal quantia equivale atualmente a mais de 15 milhdes de reais. Em
marc¢o de 2012, para a aquisi¢do de uma plataforma Da Vinci para ser instalada no INCA,
0 Ministério da Saude precisou investir cerca de 5 milhdes de reais (36), na época, 0

equivalente a 2,9 milhdes de dolares.

Além da aquisicdo do equipamento e licenca de seu respectivo sistema de
plataforma digital, é preciso arcar com um custo adicional relativo a manutengdo mensal
estimado em 80 mil reais. Esse expressivo montante torna-se ainda mais pesado e dificil
de ser alocado em paises em desenvolvimento dependentes da importacdo deste tipo de
tecnologia de ponta e com populac@es de nivel de renda mais baixo como o Brasil (37).
Sem falar na exposicdo cambial?®’, fator de elevacéo adicional do valor deste tipo de
compra de capital fisico em que moedas diferentes de dois paises estdo envolvidas em sua

transacdo financeira.

Tal desafio de financiamento da expanséo deste tipo de transformacdo digital em
Salde acaba gerando como externalidade negativa um aumento da assimetria de
densidade tecnoldgica entre os Setores Privado e Publico de Saude no Brasil, tendo em
vista que a maioria dos Hospitais no Pais que contam com uma plataforma de cirurgia
robética sdo privados e localizados de forma concentrada em algumas regides geogréaficas

de seu territorio (10).

2.1.1 Externalidade negativa: aumento de assimetria de densidade
tecnoldgica na Atencao Terciaria entre os Setores Privado e Publico

As discrepancias de densidade tecnoldgica existentes na Atencdo Terciaria entre
os Setores Privado e Publico no Brasil se tornam evidentes quando se observa a
distribuicdo de plataformas roboticas nos hospitais do Pais. Nesse sentido, as institui¢cdes
privadas de Salde estdio bem a frente do Sistema Unico de Salde (SUS) na

implementacao desta nova tecnologia (10).

Em 2023, havia um total de 106 plataformas robdticas Da Vinci instaladas no

Brasil. Dentre as 27 Unidades da Federacdo (UF) existentes no territorio brasileiro, 17

%Custos de aquisicio e de implementacdo da Cirurgia Robdtica no Brasil. Disponivel em:
https://www.institutodecirurgiarobotica.com/blog/quanto-custa-uma-cirurgia-robotica
27 Ver descrigdo do conceito na nota de rodapé n° 5 na Introducéo deste TCC.
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delas possuiam unidades hospitalares que implementaram plataformas roboticas. Isto
quer dizer que em 10 (UF)s, ou seja, em 37% dos Estados brasileiros ndo havia sido
introduzida este tipo de transformagcdo digital, h& cerca de 2 ano atras. Dentre 0s hospitais
contemplados, 60% estdo localizados na Regido Sudeste, area geografica de maior
dinamismo e desenvolvimento socioecondmico do Pais. Nesse sentido o Estado de Séo

Paulo lidera a quantidade de hospitais com plataformas robdticas (10).

No entanto, se for levado em conta a proporcao entre hospitais com plataforma
robdtica e tamanho da populacdo, o Distrito Federal (DF) assume a lideranga com 2
hospitais por cada 1 milh&o de habitantes (10). Isto porque, embora SP possua mais
hospitais com essa tecnologia, o referido Estado é também o mais populoso do Pais, com
um total de habitantes mais de 15 vezes o do DF, reduzindo assim o valor da proporc¢éo
no célculo do indicador paulista. Embora o DF seja o local onde esté situada a Capital do
Brasil, Brasilia, onde est4 concentrada a maior parte da estrutura de sua Administracdo
Publica Federal, curiosamente nenhum desses hospitais com plataformas robéticas sdo
publicos (10).

Em contraposicdo a esta abundancia de plataformas no DF e no Sudeste do Pais,
a Regido Norte, uma das mais pobres e menos populosas do Brasil, em 2023, possuia
apenas um hospital equipado com plataforma robética localizado no Estado do Paré (10).
Cabe ressaltar que dentre esses 106 hospitais detentores dessa tecnologia de ponta, apenas
11,5% estdo integrados ao sistema publico de Saude do Pais. Isso implica dizer que,
mesmo nas suas areas de melhor desenvolvimento econdmico, grande parte da populagéo
brasileira que depende de atendimento no SUS, em torno de 75% do total de habitantes,
ndo tem acesso a esse tipo de transformacdo digital em Saude o que configura uma

importante externalidade negativa decorrente de sua implementacéo.

No entanto, vale mencionar também que o Setor Privado e o SUS partem de
desafios de magnitudes bastante distintos no que se refere a cobertura de Atencédo
Terciaria no Pais. Diferentemente do Setor Privado, o SUS, nessa sua missdo de ampliar
a cobertura do cuidado na ATS, precisa obedecer a principios bastante rigidos e
complexos que requerem vultuoso nivel de investimentos como o da universalidade do
acesso e da integralidade do cuidado. Tudo isso, em um pais de dimensdes continentais e
marcado por extrema desigualdade socioecondmica. Ja o Setor Privado de Salde, além
de néo ter esses tipos de diretrizes estabelecidas em lei como parametro de decisédo de

investimento, tendo em vista seu principal objetivo ser a obtencéo e preservacéo do lucro



de suas atividades, possui ainda a op¢édo de segmentar seus campos de atuacao de cuidado
e os locais onde instalar suas unidades hospitalares.
2.1.2. Desafio: Processo de Certificacdo dos Médicos em procedimentos de

Cirurgia Robdtica no Brasil

Tal como na implementag&o do Prontuario Eletrdnico no Brasil, a implantacéo da
Cirurgia Robdtica no Brasil também gerou desafios referentes a capacitacdo dos Médicos
Cirurgides para o uso desta nova tecnologia em suas respectivas especialidades. Isto se
deve ao fato do caréter disruptivo deste avanco tecnoldgico impactar todos os fluxos de
processos de trabalho de cuidado em Sadde em um ambiente clinico (15). Desta vez, em
um contexto que envolve, além do emprego de tecnologias leves como sistemas
eletronicos de plataformas digitais, a aplicacdo de tecnologias duras como equipamentos

e instrumentais médico-roboticos na Atencdo Terciéria.

Inicialmente, a partir de 2008, quando os primeiros procedimentos de Cirurgia
Robotica comecam a ser realizados no Brasil, o processo de treinamento dos médicos era
conduzido apenas pelas instituicdes privadas (hospitais) que haviam adquirido as
plataformas robéticas e pela empresa Strattner?® parceira e representante comercial da
Intuitive Surgical, fabricante da plataforma Da Vinci, aqui no Brasil. De 2008 a 2023,
foram treinados mais de 2.500 cirurgides no Brasil por intermédio dessa empresa
credenciada pelo fabricante norte-americano (10).

Diante da expressiva expansdo desta transformacdo em saude no Brasil, a
Associacdo Médica Brasileira (AMB) passou a reconhecer a necessidade de ser elaborada
uma qualificacdo regulatéria em Cirurgia Robotica para o Brasil. Por este motivo, no final
de 2019 a AMB, mediante a colaboracdo de algumas Sociedades de Especialidades
Cirurgicas, publicou uma proposta descrevendo critérios para o processo de certificacdo
nesta nova tecnologia de procedimento cirdrgico (10). No ano seguinte, em 2020, a
Comissdo de Cirurgia Minimamente invasiva e Robdtica do Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC) apresentou uma proposta de certificagdo com base nesse documento

anteriormente gerado pela AMB (38).

Nesta proposta do CBC, o treinamento dos Médicos passaria a ser
responsabilidade de cada Hospital realizador do procedimento, com conteddo
programatico dividido em quatro etapas: 1) Introducdo ao Sistema Robotico; 2)

28 Disponivel em https://www.strattner.com.br/cirurgia-robotica/treinamentos-em-cirurgia-robotica/
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Treinamento téorico-pratico na plataforma robdtica; 3) Treinamento pré-clinico; e 4)
Treinamento clinico sob tutoria (38). Cabe mencionar que a tutoria cirurgica é

fundamental tanto no treinamento como na certificacdo na Cirurgia Robdtica (39).

Dois anos mais tarde, em 2022, o Conselho Federal de Medicina via publicacdo
da Resolu¢do CFM n° 2.311/2022 (7) que regulamenta a Cirurgia Roboética no Brasil,
estabeleceu o0s parametros e requisitos minimos a serem contemplados pelos
Treinamentos especificos em Cirurgia Robotica divididos em 2 etapas. Na Etapa 1, com
Treinamento Bésico contendo capacitagdo inicial tedrica e pratica para cada tipo de
plataforma robotica disponivel, adaptagdo ao equipamento por simula¢do, com o intuito

do cirurgido desenvolver habilidades psicomotoras.

Jé& na Etapa 2, ocorre o Treinamento Avangado em que o cirurgido devera realizar
a cirurgia robotica como cirurgido principal sob a supervisdo de um cirurgido-instrutor
que o orientara sobre 0 manejo do Robd (console e instrumentais médicos). Tal fase deve
conter uma quantidade minima de cirurgias suficientes para que o aluno possa ser
avaliado pelo instrutor que atestara ou ndo a sua competéncia para realizar este tipo de

procedimento cirdrgico (7).

O ainda vigente predominio da Industria de fabricantes das plataformas digitais
nos treinamentos em Cirurgia Robdtica dos médicos no Brasil gera como externalidade
negativa um certo direcionamento por parte dessas empresas, na sua totalidade
estrangeiras, de seu contetido programatico e forma de aplicacdo da tecnologia conforme
seus interesses comerciais em detrimento dos interesses das instituicbes hospitalares
demandantes dessa tecnologia (39). E por esta razdo que inciativas como a
regulamentacdo nacional do CFM e os treinamentos aplicados pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides em parceria com outras Sociedades de Especialidades Médicas tém sido

realizadas e se mostram fundamentais (39).

3. Principios Eticos e Seguranca do Paciente

3.1. Desafios da adocdo do Cuidado de Saude Mental de forma remota no

SUS por conta da Pandemia de Covid-19

Com o advento da Pandemia de Covid-19 em 2020, os desafios relativos a

protecio de dados pessoais e dados pessoais sensiveis?® aumentaram consideravelmente

29 A Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD) divide as informagdes em dados pessoais e dados pessoais



(40). Isto porque seus efeitos clinicos devastadores pela forte e acelerada disseminacao
da doenca via contagio da populacgdo brasileira e a rapida ascensdo do nimero de 6bitos,
nos seus primeiros dois anos, tornaram indispensavel a adocdo de medidas sanitarias de

isolamento social (41).

Vale ressaltar que esses efeitos devastadores da Covid-19 ndo foram apenas
decorrentes das consequéncias clinicas relacionadas diretamente com o virus causador da
doenca, mas também do impacto brutal sobre a satde mental da populagédo brasileira.
Saude mental esta afetada ndo s6 entre os infectados como entre aqueles com medo de
contrai-la, além do receio das consequéncias socioecondmicas resultantes da necessidade

de ndo sair de casa nem mesmo para trabalhar (40).

O desenvolvimento de transtornos mentais como a Depresséo e de Transtorno de
Estresse Pds-traumatico (TEPT) em pacientes que contrairam a Covid-19, o agravamento
de doencas mentais pré-existentes, o expressivo aumento de sintomas de ansiedade e de
casos de violéncia doméstica e de maus-tratos a criancas, resultantes do isolamento social,
constituem evidéncias do crescimento da demanda por atencdo a saide mental durante a
Pandemia (40).

Diante da excepcionalidade desse novo cenério, profissionais de salde e pacientes
tiveram que se adaptar a nova realidade imposta, visando a preservacao da continuidade
dos tratamentos e assisténcia as pessoas afetadas. No que se refere ao cuidado de Saude
Mental, tratamentos psicoterapicos de forma virtual, como a Telemedicina, ampliaram o
seu espectro de adocgéo (40). Nesse sentido, essa migracao para atendimentos remotos e a
rapida adaptacdo de terapeutas e pacientes a novas tecnologias de informacdo e

comunicacdo (TIC) se fizeram necessarias (40).

Cabe mencionar que, para colocar em pratica esta nova forma de cuidado virtual,
0 Ministério da Sadde questionou, em marco de 2020, o CFM sobre a possibilidade de
liberar este tipo de tratamento durante a Pandemia de Covid-19. Diante dessa provocacao
do MS, o CFM emitiu o Oficio CFM n° 1756/2020, permitindo o emprego da
Telemedicina em carater excepcional. Apos esta resposta do CFM, o Ministério da Salude

publicou a Portaria MS n° 467/2020 que estabeleceu os tipos de acles de saude

sensiveis. Dados pessoais é o conjunto de informacg8es distintas que podem levar a identificacdo de uma
determinada pessoa. E 0s dados pessoais sensiveis sdo aqueles que, quando revelados, podem gerar algum
tipo de discriminacéo, como por exemplo: Informag@es relacionadas a Sadde, Orientacdo sexual, Religido
Posicionamento politico entre outras.



permitidas, as formas de registro e as regras para a emissdo de prescri¢cdo e atestados

eletronicos (40).

3.1.1 Externalidade negativa: aumento do desafio de preservacdo da
privacidade e confidencialidade das informagdes clinicas em Saude Mental

De acordo com uma revisdo narrativa publicada em dezembro de 2021 (40) sobre
o desafio de se preservar a privacidade e confidencialidade das informac6es clinicas em
salde mental registradas no SUS, no &mbito do municipio de Porto Alegre, a preocupacao
com o registro eletronico desse tipo de dados motivou a elaboracdo de um material
educativo denominado “Orientacdes para o uso responsavel do prontudrio eletronico na
saude mental”*® (40). Neste documento, disponibilizado em 2019 no site da Secretaria
Municipal de Saude de POA, sdo descritos conceitos relativos a registro dessas
informacdes e 0s seus niveis permissdo ou de restricdo de acesso, conforme sua natureza,

além de condicdes excepcionais para a relevacdo de seu conteldo.

Essa confidencialidade das informacGes clinicas em Salde Mental envolve o
dever dos profissionais e das institui¢cbes de Saude de proteger as informacdes fornecidas
em confianca pelo paciente, ndo sendo autorizada a sua revelacdo (40). No entanto, tais
dados podem ser compartilhados entre profissionais de uma equipe de Saude,
resguardando, porém, a garantia de sua adequada protecdo. Isto quer dizer que apenas as
pessoas gque realmente necessitam ter conhecimento de seu contelido para a realizacdo do

cuidado do paciente devem ter acesso a essas informacdes sensiveis (40).

Em situacbes extremas de necessidade de notificacdes, ou seja, comunicagdes
compulsorias de informacdes de salde de um ou mais pacientes com intuito de, por
exemplo, proteger a Sociedade de doencas transmissiveis, essas devem ser direcionadas
especificamente a autoridade sanitaria, para tomada de providéncias do gestor. Ainda
assim, é recomendavel que tais comunicacgdes, antes de serem feitas, devam passar uma
reflexdo compartilhada entre profissionais ou um Comité de Bioética, caso exista um na
instituicdo (40). Por fim, vale lembrar que, quando a anonimizacéo do paciente ndo for
possivel, é preciso que o compartilhamento seja feito de maneira apropriada e segura,

como, por exemplo, em formato criptografado e, sempre que possivel, com o prévio

Disponivel em: https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/bvaps-biblioteca-virtual-
de-atencao-primaria-saude/Orienta%C3%A7%C3%B5es%20-%20Us0%20Respons%C3%Alvel %20-
%20Prontu%C3%A1rio%20Eletr%C3%B4nic0%20%28PEC%20e-SUS%29%20%20-
%20Sa%C3%BAde%20Mental.pdf
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consentimento do paciente ou de seus representantes legais.

3.2 Externalidades negativas geradas pelas Tecnologias de Informacéo e

Comunicacao (TIC) em Saude na Seguranca do Paciente

Em cenérios de implementacdo de transformacao digital como a (TIC) em Salde
como os da atualidade, garantir a seguranca do paciente torna-se um desafio bastante
complexo. O conceito de Seguranca do Paciente envolve a reducdo do risco de danos

desnecessérios relativos a atencdo a saude até um patamar minimo aceitavel (42).

Segundo o Relatorio Global de Seguranca do Paciente OMS 2024, a seguranca do
paciente é "uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na area da salde que reduz
riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a ocorréncia de dano evitavel, torna os

erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando este ocorrer"3!,

Dentre os muitos problemas que as (TIC)s podem causar a Seguranca do Paciente,
é possivel citar como exemplos: os alertas de pouca significancia (desnecessarios de
serem emitidos pelos sistemas eletronicos) e os erros de uso da func¢ao “copiar” e “colar”
existentes no prontudrio eletrdnico durante a insercdo dos dados (42). O primeiro causa
um estresse evitavel na equipe de Saude, podendo induzir a um erro de cuidado ou de
diagnostico. O segundo, gera o sério efeito negativo de imputar no PE uma informacéo

errada dentro do histdrico do paciente.

Além dos inumeros efeitos colaterais negativos mencionados ao longo desta
discussdo decorrentes dos desafios de implementacdo e uso de TIC em Salde, como o
prontuario eletrénico, é possivel elencar alguns outros adicionais que afetam a seguranca
do paciente: 1) receio dos profissionais de saide em expor suas condutas clinicas; 2) o
sistema utilizado ser adequado a um contexto ou organizagao, mas ser inseguro ou falho
em outro; 3) uso e acesso indevidos ao sistema e 4) falta de regulamentacéo dos sistemas
(42).

Cabe ressaltar que as externalidades negativas das TICs na cultura de seguranga
do paciente podem ser investigadas e analisadas por meio de instrumentos e métodos que

permitam compreender o nivel de complexidade das organizagdes, principalmente em

31 Disponivel em https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA72/A72_R6-en.pdf
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situacBes de mudancas e de oportunidades de melhoria (42).

4. Uberizacao do Trabalho em Saude

Uma outra externalidade negativa decorrente da implantacdo de transformacdes
digitais em Saude é a Uberizacdo do Trabalho em Saude. Trata-se de uma nova forma de
precarizacdo do trabalho que incide sobre os profissionais de salde decorrente do avanco
tecnoldgico via implementacéo de plataformas de sistemas eletrénicos no Setor (41). Seja
na modalidade de Inteligéncia Artificial (IA), seja por meio de sistemas de Cirurgia
Robdtica, a implantagdo de plataformas digitais na Satde vem alterando a sua forma de
organizagdo do trabalho, ao incorporar conceitos e caracteristicas da chamada “Economia

do Compartilhamento®?” (41).

O conceito original de Uberizagdo® surgiu a partir da criagio de um novo modelo
de trabalho por intermédio de plataformas digitais como a da empresa Uber. Sob o
discutivel argumento de oferecerem flexibilidade, autonomia e ganhos financeiros para
os profissionais que se inserem neste novo tipo de organizacao do trabalho, as plataformas
digitais precarizam as condicOes sociais desses trabalhadores. Isto porque tal atividade
ndo prevé direitos trabalhistas como acesso a seguros contra acidentes de trabalho,
previdéncia social, e nem protecdo aos riscos associados a profissdo desempenhada como,

por exemplo, insalubridade®* ou periculosidade®.

Esses tipos de ferramentas de TICs como os aplicativos e as plataformas digitais
impGem aos trabalhadores a condigdo de autbnomo, estabelecendo para eles, em vez de
um salério, uma remuneracao por tarefa sem qualquer garantia de jornada de trabalho e
de remuneracdo mensal. Tal forma de pagamento por prestacdo de servi¢o acarreta
consequéncias prejudiciais relevantes decorrentes desta nova dindmica da gestdo e
controle da forca de trabalho, devido a inexisténcia de compromisso explicito de
continuidade desta relacdo profissional entre quem compra e quem vende esse tipo de

servigo (43).

No contexto de prestacdo de servicos de Saude, especialmente no caso dos

32 Ver nota de rodapé n° 6 deste TCC.

33 Conceito original de Uberizagio do Trabalho. Disponivel em: https://coonecta.me/blog/uberizacao-do-
trabalho-0-gue-e-quais-suas-consequencias/

34 Risco relacionado a exposicdo do trabalhador a agentes capazes de provocar doengas ocupacionais.

% Risco para o trabalhador ligado a ameagas a sua vida e a sua integridade fisica. Disponivel em:
https://telemedicinamorsch.com.br/blog/insalubridade-e-
periculosidade?srsltid=AfmBOophKRtUv7Sa6c_1clchUNOigNwtnx5kkDn3GDIM8I9UmBBhsnz3



https://coonecta.me/blog/uberizacao-do-trabalho-o-que-e-quais-suas-consequencias/
https://coonecta.me/blog/uberizacao-do-trabalho-o-que-e-quais-suas-consequencias/
https://telemedicinamorsch.com.br/blog/insalubridade-e-periculosidade?srsltid=AfmBOophKRtUv7Sa6c_1clcbUN0igNwtnx5kkDn3GD9M8l9UmBBhsnz3
https://telemedicinamorsch.com.br/blog/insalubridade-e-periculosidade?srsltid=AfmBOophKRtUv7Sa6c_1clcbUN0igNwtnx5kkDn3GD9M8l9UmBBhsnz3

médicos, a Uberizacéo do Trabalho seria uma nova forma de precarizacao dessa atividade
profissional posterior e adicional a outra j& predominantemente adotada pelos hospitais
privados no Brasil, conhecida como pejotizagio® .

O formato mais concreto da Uberizacdo do Trabalho em Salde ganha contornos
mais viviveis a partir da insercdo da Telemedicina como transformacéo digital da Sadde.
Nesse contexto, é possivel observar 0 emprego da tecnologia segundo uma dinamica na
qual a criatividade e as capacidades cognitivas do médico sdo expropriadas desse
profissional e incorporadas de forma dominante pelas ferramentas digitais. Esta nova
forma de cuidado em Salde traz a tona outras duas externalidades negativas: 1) os limites
éticos da relacdo profissional de salde/paciente sendo mediada por uma ferramenta de
tecnologia; e 2) a perda de autonomia do médico no exercicio de sua profissdo para

parametros e algoritmos®’ tecnoldgicos (41).

No caso da 22 externalidade negativa, € possivel observar a desumanizacdo da
pratica médica envolta em um invélucro controverso de especializacdo e de incremento
tecnologico (41). Desumanizacdo essa no sentido de destituicdo de elementos
intrinsecamente humanos como, por exemplo, a inferéncia e a intuicdo obtidas a partir de
toda uma curva de aprendizado e de formacdo do médico durante seus anos de estudo
académico e de exercicio profissional no cuidado do paciente (41). Tal reflexdo critica
pode ser aplicada também na analise da evolugdo da Cirurgia Robética tanto no Brasil

como no mundo.

Cabe ainda ressaltar que a oferta de atencdo médica por Telemedicina é bem
menos custosa para a empresa em termos de remuneracdo profissional do que o modo
presencial tradicional, o que a torna extremamente atraente para o Setor Privado de Salde,
que, ao contrario do SUS, tem no lucro um de seus principais objetivos (41). No entanto,
embora o preco cobrado pelo servico de salde nessa modalidade virtual seja menor, a
garantia da qualidade do cuidado em satde em relagdo ao modo presencial ndo é a mesma
(41). Nos casos de servicos de atengdo priméria, por exemplo, o contato presencial entre
profissional de Salde e o paciente sdo indispensaveis para que certos parametros de
cuidado em Saude como em exames clinicos sejam obtidos para, s6 depois, serem

registrados digitalmente (44).

3 Ver nota de rodapé n°7 deste TCC.
37 Algoritmo é um conjunto finito de regras e instrucdes, simples ou complexo, que fundamenta a execucédo
de uma tarefa ou a solucdo de um problema. Disponivel em: https://tecnoblog.net/responde/o-que-e-

algoritmo/
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5. Transformacdo digital da Saude no SUS e a Plataformizacdo do Estado

brasileiro

Em termos de Economia Politica, a implementacdo da transformacéo digital em
Salde no Brasil também tem sido um enorme desafio para a Saude Coletiva. Um estudo,
publicado em 2023 (3), contemplando a analise de um periodo de 30 anos (de 1990 a
2021), a respeito da relagdo entre as decisGes tomadas pelos gestores publicos e os
modelos tecno-politicos que nortearam o desenvolvimento das (TIC)s no SUS, defende a
tese de que a digitalizacdo da Salde promove uma reorganizacdo do Estado brasileiro.
Reorganizacgdo essa, promovida por reformas de carater neoliberal®®, com o intuito de

torné-lo mais permeavel ao processo de plataformizacéo (3).

Tal processo de plataformizacdo do Estado seria composto por trés dimensdes: 1)
a concentragdo de dados eletronicos dos cidaddos via sua coleta massiva; 2) a
transformacéo dos pacientes do SUS em usuarios-consumidores de servi¢cos de Salde e
3) a privatizacdo das infraestruturas publicas (3). Nesse sentido, a analise do Estudo
aponta que a propria politica pablica, adotada em 2019, da Estratégia de Saude digital
para 0 Brasil 2020-2028 (ESD28) (4) reflete a prevaléncia do entdo Ministério da
Economia® sobre o Ministério da Sadde, contrariando os principios de Satde Coletiva
do SUS (3). Mesmo com a extin¢do*® do Ministério da Economia, em junho de 2023,

decorrente da mudanca na gestdo do Governo Federal, a ESD28 foi mantida.

Com o advento da Pandemia no inicio de 2020, a transformacédo digital em

Saude se estabelece como meio de fornecimento de tecnologias e de servigos para o

38 Conceito de neoliberalismo: corrente econémica e politica que se fortaleceu a partir dos anos 1970. Tal
corrente defende a reducdo do papel do Estado na economia, o incentivo a liberalizagdo dos mercados, a
desregulamentacdo e a privatizacdo de empresas estatais. Sua ideia central € a de que a liberdade
econdmica, com menor intervencdo estatal, promove maior eficiéncia, crescimento econdmico e
prosperidade. Disponivel em: https://www.bresserpereira.org.br/24-9-icl-neoliberalismo-no-brasil.pdf

%9 Criado pela Medida Provisoria 870, de 1° de janeiro de 2019, convertida na Lei n° 13.844, em 18 de junho
de 2019, estabeleceu a nova estrutura do governo federal, passando a integrar as atribuicBes dos
ministérios da Fazenda, do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, da Indistria, Comércio Exterior e
Servicos, e do Trabalho. Disponivel em: https://dados.gov.br/dados/organizacoes/visualizar/ministerio-
da-economia-me

40 A Lei N° 14.600, de 19 de junho de 2023, alterou a Medida Proviséria 1.154 e estabeleceu a nova estrutura
do governo federal. Foi extinto o Ministério da Economia e foram criados: os Ministérios da Fazenda,
Ministério da Gestdo e da Inovacdo em Servigos Publicos, Ministério do Desenvolvimento, Industria,
Comércio e Servicos e Ministério do Planejamento e Orcamento. Disponivel em:
https://www.gov.br/fazenda/pt-br/acesso-a-informacao/institucional
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monitoramento da Covid-19 no Brasil. O estudo aponta como um dos aspectos relevantes
do caréater neoliberal das politicas de digitalizacdo da Satde no Pais o foco primordial na
eficiéncia tanto da gestéo do cuidado como da alocagédo dos recursos sob uma perspectiva

gerencialista*! e de dimensdes internacionais (1) conduzidas pelo conceito de governanga

).

O processo de plataformizacéo € inerente a Economia do Compartilhamento e ao
conceito de Capitalismo de Vigilancia (45), descrito como variante do capitalismo de
informagdo. Nessa nova versdo, empresas conhecidas como Big Techs*? empregam
(TIC)s com o objetivo de se apropriar de experiéncias de vida das pessoas, utilizando
esses dados comportamentais para fins comerciais. O usuario dessas tecnologias fornece
de forma gratuita suas préprias informacgdes mediante concordancia com termos de uso
ou, mesmo de forma inconsciente, pelo simples fato de transitar em espacos digitais onde

essas ferramentas estdo operando.

Quando aplicada ao Estado brasileiro, a plataformizacéo reflete a adogcdo como
referéncia para escolhas tecnolégicas as plataformas digitais privadas. No caso da Salde,
por meio da ESD28, a Rede Nacional de Dados em Salude (RNDS) foi criada como a
plataforma digital de informacao e de servicos de salde em todo o Pais. Para isso, foram
estabelecidas parcerias entre gestores publicos do Ministério da Saude e empresas do
setor privado (3). Uma externalidade negativa relevante decorrente desse caminho de
transformacao digital em Saude adotado na ESD28 é a reducdo da soberania digital*® e
da soberania sanitaria do Pais, tendo em vista o compartilhamento de dados sensiveis e
estratégicos como os da salde de cidaddos brasileiros com empresas privadas e, em
muitos casos, de origem estrangeira como as Big Techs.

Por fim, vale ressaltar ainda que organizacGes de Saude guiadas por mecanismos

41 Modelo de administracdo publica com foco em resultados decorrente das reformas governamentais de
carater neoliberal com o intuito de superar a velha burocracia estatal por meio da implantacdo de uma
nova cultura organizacional no servi¢o publico, a qual identifica seus usuarios como clientes huma
mesma Gtica daqueles de empresas privadas. Disponivel em:
https://trabalhopoliticaesociedade.blogspot.com/2016/10/0-que-e-gerencialismo.html

42 Termo utilizado para se referir as maiores e mais influentes empresas de Tecnologia de Informacdo do
mundo tais como as norte-americanas: Alphabet, Amazon, Apple, Meta e Microsoft. Disponivel em:;
https://en.wikipedia.org/wiki/Big_Tech

4 Quando um pais ou sociedade controla as tecnologias indispensaveis para o seu cotidiano, sua
autodeterminacdo e desenvolvimento. Indica a capacidade de controlar os elementos fundamentais do
processo digital por eles utilizado. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2024-
09/brasil-tem-estrutura-digital-colonizada-alerta-sociologo
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de mercado privado ndo possuem como caracteristica o principio da universalidade de
acesso dos usuérios a seus servicos (3), podendo inclusive optar pela segmentacdo do
cuidado, excluindo com isso populacgdes e grupos sociais, caso a sua rentabilidade néo se
mostre atraente. Algo que seria desastroso em termos de politica de Satde em paises de

extrema desigualdade socioecondmica como o Brasil.

Consideracoes Finais

Embora o processo de transformacao digital em Salde tenha atingido resultados
positivos significativos, nesses ultimos anos, no combate a falta de Interoperabilidade e
de Integracéo dos sistemas desenvolvidos ou adotados no Setor Pablico, ainda hd muitos
desafios a serem enfrentados para que elementos como o PEC operem com desempenho
e abrangéncia adequada no SUS.

No caso da implantacdo de procedimentos de alta complexidade como a Cirurgia
Robdética no Brasil, apesar de sua consideravel expanséo, o elevado nivel exigido de
recursos neste tipo de investimento, bem como, a restrita oferta de capacitacdo de
profissionais de saude para esta tecnologia tém gerado uma cobertura concentrada em
locais de maior dinamismo econdmico e com forte predominéncia de hospitais privados
ndo integrados ao SUS. Tal assimetria de densidade tecnoldgica na Atencdo Terciaria
entre o Setores Privado e Publico € extremamente preocupante em um Pais de extrema
desigualdade socioecondmica como o Brasil, em que 75% da populacdo depende do
atendimento do SUS.

Outro aspecto desse avango tecnoldgico que requer um monitoramento bastante
minucioso e eficaz é o da protecdo a seguranca do paciente tanto na sua condicdo clinica
como na privacidade e confidencialidade de suas informacGes pessoais e sensiveis, com
0 intuito de mitigac&o do risco de danos decorrentes do compartilhamento indevido desses
dados.

Também foi possivel perceber como o efeito disruptivo da informatizacdo dos
servicos de Salde, tal como a Telemedicina, é capaz de alterar a maneira como o cuidado
é prestado, gerando uma nova forma de precarizacdo das condi¢bes de trabalho e de
remuneracao dos médicos e de outros profissionais de Saude, denominada Uberizagé&o.

Por fim, numa perspectiva mais transversal como a da Economia Politica, pdde-
se constatar que a incorporacao de novas tecnologias no Setor Publico de Sadde de um

Pais em desenvolvimento como o Brasil tem implicado na aquisi¢do de ferramentas e no



estabelecimento de parcerias com empresas privadas nacionais e estrangeiras e na
necessidade de compartilhamento de dados pessoais e sensiveis de seus cidadaos, gerando
uma reorganizagao da estrutura do Estado. Algo que tem confrontado inclusive alguns
principios do conceito de Saude Coletiva dos SUS e de soberania sanitaria e digital do
Estado brasileiro.

Como todo processo disruptivo decorrente de avangco tecnoldgico, a
transformacdo digital em Saude no Brasil suscita grandes desafios, mas permite a
conquista de resultados extremamente positivos, alguns até revolucionarios. No entanto,
acaba gerando também expressivas externalidades negativas que necessitam ser
combatidas e ajustadas.

Introduzir elementos digitais seja no processo de registros de dados seja em
procedimentos de alta complexidade no Setor de Saude num pais como o Brasil, de
dimens@es continentais, com extrema desigualdade social e assimetria de dinamismo
econdmico em seu territorio, exige o enfrentamento de uma série de desafios.

Desafios estes enfrentados tanto pelo Setor Pablico (SUS) como pelo Setor
Privado de Saude. Embora de escopo e niveis de dificuldades diferentes, as externalidades
negativas geradas pela transformacao digital nesses dois setores precisam ser monitoradas
e mitigadas, tendo em vista os danos significativos de seus efeitos colaterais.

Essa Revisdo Narrativa ndo tem a pretensdo de esgotar o extenso contetdo das
cinco tematicas dos desafios/externalidades negativas encontrados na literatura
decorrentes da transformacao digital da Saude no Brasil. A intencéo do Estudo foi expor,
em uma espécie de mosaico, algumas de suas caracteristicas relevantes e, com isso,
inspirar futuras pesquisas e estudos cientificos sobre o tema. Dado que se trata de um
objeto dinamico e com expressiva sintonia com a época de profundas mudancas pela qual

temos passado nos Gltimos anos.
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