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O Instituto Coaliza¢do Satude, o Consulado Britanico e o Inova HC, com o0 apoio da Academia Nacional de Medicina,
realizaram seis importantes eventos virtuais para debater temas no universo da Saude Digital:

- Uso da Telessalde no Reino-Unido e no Brasil: uma analise baseada em evidéncias

- Histérico da implementacao da Telessalude no Reino Unido e no Brasil — desafios e
possibilidades

- O impacto da Covid-19 - perspectivas para o futuro da Telessaude
- Uso de tecnologias e servicos para provisao da Telessaude
- A Saude Digital no Brasil: desafios e oportunidades

- Impacto da Covid-19 e da RNDS no uso da nuvem para a Saude

Neles, especialistas brasileiros e representantes do Reino Unido compartilharam experiéncias e ofereceram aos par-
ticipantes seus olhares sobre 0 momento atual e o futuro da Medicina e da assisténcia em saude no pos-pandemia.

O presente documento traz a sintese do que foi apresentado pelos palestrantes e foi organizado em trés partes:

Visdes sobre a experiéncia no Reino Unido

Visdes sobre a experiéncia no Brasil

Impacto da covid-19 e da RNDS no uso da nuvem para a Saude
|
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Giovanni Guido Cerri (Coordenador)
Denise Eloi (ICOS)
Marco Bego (InovaHC)

Esther Rosalen, Juliana Caires, Danilo Guimaraes Santos, Arly Belas (equipe de Satde - Consulado Britanico
em Sio Paulo)
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Armando Lopes - diretor das dreas de diagndstico por imagem e digital services da Siemens Healthineers na
América Latina;

Carlos Roberto de Carvalho - professor titular de Pneumologia e responsavel pela UTI respiratéria do Instituto do
Coracio (InCor) do HCFMUSP;

Chao Lung Wen - chefe da disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) e lider do grupo de pesquisa USP em Telemedicina e Saude;

Claudio Lottenberg - Presidente do Instituto Coalizdo Saude

Donizetti Dimer Giamberardino Filho - primeiro vice-presidente do Conselho Federal de Medicina (CEM);
Erno Harzheim - gestor da Clinica Salute e ex-secretario de aten¢éo primaria no Ministério da Saude;
Euripedes Constantino Miguel Filho - FMUSP;

Fabio Jatene - Diretor do servigo de Cirurgia Cardiovascular e vice-presidente do conselho diretor do Instituto do
Coragdo (InCor) do Hospital das Clinicas da FMUSP;

Giovanni Cerri - vice-presidente do ICOS e presidente do Instituto de Radiologia (InRad) da FMUSP;
Henrique Neves - CEO do Hospital Albert Einstein;
Jacson V. Barros — diretor do DataSUS - Ministério da Saude (na ocasiio);

Linamara Battistella - presidente do conselho diretor do Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro e do Instituto de
Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP;

Lincoln A. Moura - diretor associado da Satude Accenture Brasil;

Loy Lobo - presidente do Conselho de Saude Digital da The Royal Society of Medicine (RSM);

Marco Bego — CIO do InovaHG;

Matheus Zanardi - conselheiro do Ise Business School;

Minal Bakhai - diretora da Clinica Nacional para atengdo primaria Digital (NHS England e NHS Improvement);

Nav Chana - diretor clinico da National Association of Primary Care (NAPC), diretor ndo executivo do Kingston
Hospital NHS Foundation Trust e parceiro sénior da Cricket Green Medical Practice;

Rachel Hutchings e Jessica Morris - pesquisadoras da agéncia internacional e independente de saude Nuffield Trust;
Rob Wake - diretor de desenvolvimento de negdcios da Capita Healthcare Solutions;

Romeu Cortés Domingues - presidente executivo do Conselho de Administra¢do da DASA;

Sidney Klajner - presidente do Hospital Israelita Albert Einstein;

Wilma Madeira - gerente de projetos de responsabilidade social do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz.

Comentaristas

Bruno Pina - diretor de Inovagdo da AstraZeneca;

Donizetti Louro - pesquisador do Grupo Gestdo em Automacio e TI (GAESI), da Universidade de Sao Paulo (USP);
Eduardo Cordioli - coordenador e gerente médico de Telemedicina, coordenador do grupo de trabalho (GT) de
Telemedicina da Associagao Nacional de Hospitais Privados (Anahp) e do Hospital Israelita Albert Einstein (na
ocasiio);

Fabricio Campolina - diretor de Transformacgdo de Saude, Johnson & Johnson Medical Latam;

Francisco Balestrin - presidente do Sindicato Patronal (Sindhosp);

Jodo Alceu - presidente da Federa¢do Nacional de Satide Suplementar (FenaSatde);

Rubens Belfort - presidente da Academia Nacional de Medicina (na ocasido);

Wilson Shcolnik - presidente do Conselho de Administracdo da Associagdo Brasileira de Medicina Diagnostica
(Abramed).



Apresentacao

Um olhar sobre a Saude Digital hoje

A pandemia da Covid-19 acelerou a inovagéo cientifica em diversas partes do planeta. Uma das maiores provas disso
foi o trabalho em conjunto de pesquisadores do mundo inteiro em busca de vacinas para combater o coronavirus em
tempo recorde. Mas os ganhos tecnoldgicos para o setor da Saude foram além. Passados dois anos, vimos também
um salto de desenvolvimento na telemedicina.

Ao representar uma oportunidade para melhorar o acesso da populacdo, ampliar a escala dos principais polos de
saude, facilitar trocas entre profissionais e reduzir custos, hoje sabemos que a saide digital tem potencial para apri-
morar a qualidade do setor em geral. Como propor solugdes que contribuam para a equidade e a sustentabilidade do
sistema de saude brasileiro esta no cerne do ICOS, reunimos diversas delas nessa publica¢io.

Ela foi elaborada a partir de seis eventos virtuais realizados pelo Instituto Coalizdo Saude (ICOS) em parceria com
o governo britanico, colaboragao com o Instituto de Inovagdao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (Inova-HC) e com a Academia Nacional de Medicina (ANM) e apoio da Accenture,
durante o ano de 2021, auge da pandemia no Brasil. No total, 23 especialistas, das redes publicas e privadas, tanto
do Brasil quanto do Reino Unido, discorrem sobre projetos bem- sucedidos de Satide Digital, a fim de continuar o
debate em torno do futuro da Medicina.

Para facilitar a compreensdo, o documento foi dividido em trés partes. Na primeira, Visdes sobre a experiéncia no
Reino Unido em satide digital, especialistas britanicos compartilham vivéncias do uso de tecnologias digitais no Ser-
vigo Nacional de Saude (NHS) desde antes da pandemia, com base nos principios fundamentais da aten¢io primaria.
Como pilares essenciais para a adapta¢io a nova realidade trazida pelo SARS-CoV-2, o documento cita a preocupa-
¢do com o bem-estar dos profissionais e o encorajamento da criatividade e da colaboragao entre as unidades.

Na sequéncia, em Visdo sobre a experiéncia do Brasil em satide digital, debatemos temas importantes, tais quais a ética
no contexto da Saude Digital, como a telemedicina pode ser oferecida (muito além da videochamada) e a complexi-
dade da regulamentacdo na drea. Assim como a importancia da criagdo de um modelo que possa ser replicavel em
todos os sistemas de satde.

Para finalizar, em Impacto da Covid-19 e da Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) no uso da nuvem para a Saii-
de, apresentamos uma sintese do documento Estratégia de Satide Digital para o Brasil 2020 - 2028, uma parceria da
Organizagao Pan-Americana de Saude (Opas) com a Accenture. Além de trazer as experiéncias do Hospital Israelita
Albert Einstein e do Hospital Alemao Oswaldo Cruz com o uso da nuvem, entre outras abordagens.

As anilises deste material nos trazem muitas reflexdes. Ainda que nio tenhamos as respostas para todas as pergun-
tas, sabemos desde ja que a telemedicina veio para ficar. Ndo ira substituir o atendimento presencial, e sim estender
a atividade assistencial a uma dimensédo geografica sem precedentes.

Claudio Lottenberg,
Presidente do ICOS e do Conselho Deliberativo da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein




Prefacio

E uma honra para mim escrever essa introdugio ao Didlogos Brasil-Reino Unido em Satde Digital, que avalia
a recente colaborag¢io entre o Ministério do Comércio Internacional do Reino Unido e o Instituto Coalizdo Satde
do Brasil. Esse relatorio é o resultado de uma série de iniciativas que o Reino Unido tem desenvolvido em parceria
com paises da América Latina para explorar oportunidades de colaboragdo com organizagdes regionais de saude
digital. Todos sabemos o quéo desafiadores os tltimos anos tém sido, especialmente para profissionais da saude. A
pandemia de coronavirus é a maior emergéncia de saude puiblica dessa geragao, e exige agdes coordenadas e decisivas
baseadas na ciéncia e em evidéncias.

A pandemia abriu a porta para o uso de ferramentas de telemedicina em alguns paises, e sei que esse é o caso do
Brasil. Ha diversos beneficios que ferramentas de satde digital podem trazer nos termos da provisao de cuidado em
saude: alcangar um maior piblico por meio de diferentes ferramentas, economizar recursos dos sistemas de sadde,
e aprimorar a coleta de dados para apoiar processos decisérios em outras dreas da gestdo de satde. Com o desen-
volvimento de cada aspecto desses temas, o Reino Unido e o Brasil podem aprender um com o outro, utilizando
ao maximo suas experiéncias e conhecimento. E nds temos uma longa histdria de colaboragdo em satude: desde o
momento em que o sistema de saude britdnico (NHS) inspirou a cria¢io do sistema brasileiro (SUS) ao teste de um
novo modelo de atengdo primaria que providencia cuidado a pessoas em areas remotas.

O Reino Unido é um pais com uma grande histéria em inovagao na satde, com mais de 80 vencedores do prémio
Nobel, os quais desenvolveram pesquisas e descobertas em ciéncias da vida, da descoberta do DNA ao desenvolvi-
mento de uma vacina contra a Covid pela Universidade de Oxford. Trazendo esse espirito de inovagio, esperamos e
temos como objetivo contribuir para o desenvolvimento continuo do cuidado em satide com parceiros brasileiros.
Para isso, a telemedicina é um topico essencial. A inovagdo precisa alcancar aqueles que a necessitam, de forma que
seja sustentavel ao sistema de satde e assegure a colabora¢io de diferentes atores nesse sistema: governo, industria,
academia, pacientes. Queremos trabalhar nisso com nossos parceiros no Brasil.

O Reino Unido valoriza profundamente os niveis fantasticos de cooperagao com players chave em saude no Brasil.
Governos, agéncias reguladoras, associagoes, industria, setor privado e membros da academia — todos desempenham
um papel essencial em nossas discussdes. E espero que esse relatorio, baseado nas experiéncias de nossos paises no
uso de tecnologias e servigos de telessaude durante a crise da Covid-19, providencie sustentagdo e impeto para a
discussdo e troca de melhores praticas entre nos.

Jonathan Knott,
Comissdrio de Comércio da Vossa Majestade para América Latina e Caribe, Consul-geral britdnico em Sdo Paulo




Introducao

A transformacao digital na Saude no futuro pds-pandemia

Nos ultimos dois anos, presenciamos um avango exponencial das ferramentas de Satide Digital no Brasil e no mun-
do, motivado pela Covid-19. Apds a aprovagio da lei 13.989, em abril de 2020, que autorizou a pratica da telemedi-
cina no pais durante a pandemia, a procura por teleconsultas, prontudrios eletronicos e receitas digitais disparou por
conta da necessidade de distanciamento social imposta pela maior crise sanitaria do século.

Mas ¢ importante ressaltar que o conceito de Satde Digital vai além das consultas a distancia. Uma vez que sua ideia
central ¢ integrar tecnologia, profissionais e pacientes a fim de aumentar a qualidade e o acesso aos servi¢os, pode ser
usada também para treinamentos, acompanhamento e tratamento de doengas e realizagao de pesquisas, por exem-
plo. Pode abranger, ainda, redes sociais, internet das coisas, inteligéncia artificial e programacio, s6 para citar algumas
de suas diferentes aplicacoes.

Atualmente, presenciamos um retorno paulatino & maioria das atividades presenciais — escolas, igrejas e empresas
reabriram suas portas, a medida que a imunizag¢io avangou em todas as camadas da populagio. Os servigos de saude
também retomaram a maior parte de suas funcdes, com as devidas adaptagdes para garantir a seguranga de todos. O
mundo pds-Covid-19 certamente nunca mais sera 0 mesmo. Mas o maior impacto foi a transformagao digital inédita
que atingiu diversos setores da sociedade, em especial na Satide. O que podemos esperar a partir de agora?

O objetivo deste relatdrio é apresentar temas do universo da telemedicina e compartilhar experiéncias do Brasil e
do Reino Unido na area, realizadas no decorrer da pandemia, a fim de contextualizar a assisténcia em satde e seus
principais obstaculos nos dias de hoje. Uma parceria fundamental e de longa data, que engloba iniciativas tanto no
setor publico quanto no privado, incluindo também membros da industria e da academia.

Sabemos, porém, que muitos pontos em rela¢do a Saude Digital no pais continuam em aberto, sendo a protegdo aos
dados pessoais dos pacientes um dos maiores desafios. Logo destacamos que este trabalho néo tem a inteng¢do de
se apresentar como um documento definitivo, e sim como o inicio de um debate imprescindivel sobre o futuro da
Medicina no p6s-pandemia.

Giovanni Cerri,
Vice-presidente do ICOS e presidente do Instituto de Inovagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séio Paulo (HC-FMUSP)
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Visdes sobre a experiéncia
no Reino Unido

Rachel Hutchings e Jessica Morris — pesquisadoras da agéncia internacional e independente
de saude Nuffield Trust.

A constante melhoria do uso da tecnologia digital (incluindo consultas online) tem sido uma meta do NHS ha muito
tempo. Essa estratégia, chamada de future of Healthcare, foi publicada em outubro de 2018. Em janeiro de 2019, um
plano de acdo do NHS estabeleceu que, até 2023 e 2024, todos os pacientes terdo direito a consultas online e a um
atendimento primdrio digital.

Sobre a percep¢do dos pacientes quanto ao atendimento digital antes da pandemia, um levantamento publicado pela
Entidade apontou que':

se disseram dispostos a fazer uma consulta por video com seu
médico (para conselhos sobre uma doenca de urgéncia leve);

concordariam em fazer uma consulta de video com seu médico
para aconselhamento sobre um problema ou condicao atual;

fariam uma consulta por video com seu médico para
aconselhamento imediato ou de emergéncia.

Mudancas durante a pandemia

Para fazer frente a0 novo momento, o NHS adotou algumas alteragdes na forma de condugéo da aten¢do primaria e
especializada. Entre elas:

- Grande mudanga do atendimento presencial para reduzir o risco de infeccdo em ambien-
tes de saude;

- Orientacao dada a atencao primaria em margo de 2020: fazer a triagem de todos antes das
consultas para ver quem precisa de atendimento presenciais;

- Orientacao sobre as solucdes disponiveis, governanca de informacdes e financiamento.
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As pessoas tiveram que trabalhar em colaboragio, com equipes diferentes, e inovar para continuar a prestar servicos

- a assim chamada “arte do possivel”. Isso foi visto em muitas dreas, como no monitoramento remoto para pacientes
covid-19 e programas de reabilitagdo online, por exemplo.

Foi constatada a queda do numero de consultas na Medicina de Familia e Comunidade em proporgao aos atendi-
mentos ambulatoriais e hospitalares que ocorreram por telefone.

Figura 1. Conforme o nUumero de consultas de Clinica Geral caiu, o de Telemedicina aumentou
proporcionalmente?
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A analise de dados sobre consultas em pacientes ambulatoriais durante a covid-19 mostrou que a porcentagem de
atendimentos remotos seguiu um padrio semelhante em todas as faixas etdrias, sexo e nivel socioecondmico, exceto
para mulheres em idade fértil. Em algumas especialidades, como diagndstico por imagem e obstetricia, o atendimen-
to remoto ocupou pequena porcentagem. Por outro lado, foram percebidos grandes aumentos, com mais de 50%
de atendimentos remotos, em especialidades como Fisioterapia, Gastroenterologia, Reumatologia, Medicina
Respiratdria e Neurologia. Finalmente, o nivel de atendimento remoto foi mantido nos niveis elevados alcangados
no inicio da pandemia em especialidades como Diabetes e Oncologia Clinica, mas decresceram em outras, como
Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

Et= Experiéncia no Reino Unido

Nav Chana - diretor clinico da National Association of Primary Care (NAPC), diretor nGo executivo
do Kingston Hospital NHS Foundation Trust e parceiro sénior da Cricket Green Medical Practice

O desenho e a estruturacio de qualquer sistema de satide devem ser baseados nos principios fundamentais da aten-
¢do primdria, que se tornam ainda mais essenciais para todos aqueles que buscam entender de que forma a Telessaide
pode ajudar nesse nivel de atengdo. Eles séo:

- Contato equitativo e acessivel a todos, ou seja, nao deve ser um privilégio de poucos;

- Abrangéncia da saude, da prevencao até o diagndstico e tratamento, se estendendo até os
cuidados paliativos;

- Continuidade ao longo da vida, sobretudo para os pacientes que tém doengas cronicas;

- Coordenacao entre os diferentes niveis de cuidado (primario, secundario e terciario).

Funcoes da tecnologia na atencao primaria

- Gerir demandas e oferecer acesso para que as pessoas possam ter aconselhamento por
meio de tecnologias de autocuidado, em vez de procurar o médico ou o enfermeiro;

- Ampliar as possibilidades de diagndstico usando tecnologias remotas de diagndstico por
imagem;

- Utilizar dados analiticos para compreender quais grupos populacionais tém maior neces-
sidade de foco dos recursos;

- Monitorar remotamente pacientes crénicos e com condicdes de salde que necessitem de
acompanhamento de longo prazo com uso de telemonitoramento, por exemplo.

No Reino Unido, assim como no Brasil, a maioria dos problemas de satide estd associada a questdes sociais, como
moradia e seguranca. As questdes relativas ao ambiente no qual os individuos estdo inseridos chegam a repre-
sentar 90% daquilo que pode ser visto como problemas relacionados a saude e expectativa de vida, ou seja, sdo
determinantes sociais. “Quando falamos da provisio da saiide, precisamos pensar na satide da populagdo, melhorar
0 acesso, fazer com que seja equitativo, focar no valor oferecido e ndo no custo e no melhor para todos de quem cui-
damos”, orientou o palestrante.

De acordo com sua narrativa, varios governos e administragoes de satde tém dificuldades para entender isso.

n



A experiéncia no Reino Unido em dois momentos

Pré-pandemia

“Antes da pandemia,nds ndo tinhamos adotado a digitalizagao, principalmente nas clinicas de aten¢io primaria’, con-
tou Dr. Chana. 80% das consultas eram presenciais, 12% por telefone e o restante variava entre videos e mensagens de
texto. “Os médicos e enfermeiros diziam que atrapalhava o trabalho, que era caro e complicado, demandando muito
treino e suporte. Poucos tinham confianga no uso da tecnologia”

Uso da tecnologia:

Prontuario
eletrénico:

98%

Exames enviados por

algum formato eletrénico:

41%

Apobs o inicio da pandemia

Receita eletronica (Quando se envia a
receita diretamente para a farmacia):

75%

Inteligéncia artificial ou algum tipo de
automacao:

menos de 2%

“Desde o inicio da pandemia, 60% das consultas sao por video ou te-
lefone, percentual que tem se mantido estavel ao longo do tempo, e a
previsao é que isso fique em 50%, ou seja, metade dos pacientes serda
acompanhada por video ou outras formas digitais de comunicagao”,

ressaltou Dr. Chana.

As barreiras para a adogao das tecnologias mudaram em um curto espaco de tempo, quan-
do o governo britanico declarou que era aceitavel que médicos e enfermeiros adotassem
essa forma de consulta remota para proteger pacientes e a forca de trabalho em saude da
covid-19. Em trés ou quatro dias, cerca de 7.500 Clinicas de Familia, que atendem uma popu-
lacao de cerca de 70 milhdes de pessoas, adotaram acesso remoto (telefone, video e mensa-
gem de texto) como forma de interagir com os pacientes e realizar triagem para a tomada
de decisao acerca dos que precisavam de atendimento presencial, em uma mudanc¢a que
normalmente levaria alguns anos para virar pratica comum.

Dificuldades para adotar tais tecnologias no Reino Unido:

- Baixo conhecimento da forca de trabalho sobre tecnologias digitais;

- Preocupacao com risco de cometer erros com o uso das novas tecnologias;

- Burocracia para a aquisicdo de novas tecnologias com apoio do Estado;

- Barreiras impostas pelo Governo ao uso mais abrangente dessas tecnologias.



Populacao do Reino Unido e uso das tecnologias digitais

Na Inglaterra ha cerca de 11 milhdes de pessoas — algo em torno de 20% da populagio - que sdo consideradas
excluidas digitais, ou seja, ndo tém acesso a internet, nao tém como comprar um smartphone, nao tém acesso a
um wi-fi e nao sabem utilizar as funcionalidades mais complexas. Essa exclusdo ¢ um grande desafio. “Se temos
certeza de que queremos oferecer uma saude equitativa, temos que oferecer essa tecnologia para essas pessoas. Entao,
precisamos passar de um sistema que é muito mais focado em cuidados reativos para o foco na prevengio, e esse
sistema tem que se basear em tecnologias que apoiam as pessoas para que elas vivam suas vidas de forma mais plena,
sem terem, para isso, que ver um médico presencialmente. Esse é o caminho que estamos tentando trilhar no Reino
Unido nos préximos anos”, conclui Dr. Chana.

Minal Bakhai, diretora da Clinica Nacional para atencdo primdria Digital (NHS England e NHS
Improvement)

Em resposta a pandemia, todas as unidades de atenc¢éo basica no Reino Unido foram encorajadas a adotar um meca-
nismo de triagem digital para, assim, minimizar a exposi¢do dos pacientes e dos profissionais a covid-19°.

Total Triage: resposta multimodal

O NHS adotou o Total Triage, que representa uma abordagem multimodal para atender os pacientes que entram em
contato com as Unidades Bésicas de Saude, o que pode ocorrer por telefone ou pelo site, ja que o objetivo é tornar essa
acio a mais inclusiva possivel. Nesse contato, as atendentes preenchem um formulario e, a partir de critérios estabele-
cidos, a resposta junto ao canal apropriado é obtida e o proximo passo, definido. Como pontos importantes do Total
Triage, a Dra. Bakhai destacou a otimizagao do tempo dos profissionais de saude e o atendimento 4gil, permitindo
uma resposta bastante rapida e priorizando as necessidades dos pacientes. O critério de atendimento foi convertido
de ordem de chegada para prioridade clinica. Isso também significa que a flexibilidade para os profissionais ¢ muito
maior na realizagdo desses atendimentos. Entdo, o pedido pode ser concluido por meio de uma mensagem de texto,
por uma consulta por video ou telefone e, se for realmente necessdrio, por um atendimento presencial para fazer um
exame fisico. Ndo existe uma solugio estabelecida para todos os pacientes: a decisdo é feita a cada caso.

Figura 3: Total Triage
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Adaptado de: National Health Service (NHS). Advice on how to establish a remote ‘total triage’ model in general practice using online consultations
[Internet]. Acessado em: 3 ago 2021. Disponivel em: <https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/03/C0098-total-
triage-blueprint-september-2020-v3.pdf>.



Pesquisas realizadas em Unidades Basicas de Satide apontaram que a maior parte delas gostaria de manter o atendi-
mento a distincia em combinagdo com atendimento presencial®.

Como os pacientes veem esse tipo de atendimento?

Levantamento realizado com pacientes que visitam as Unidades Basicas de
Saude mostrou que os pacientes’:

Estao dispostos a ter pela sua Unidade Basica de Saude
Acham que foram ouvidos, tratados com cuidado e por

Nas consultas, o nivel de aceitagao foi superior a

As consultas por video estao em mais de das unidades, e por telefone, em
Inicio da pandemia: entre consultas por video por semana
Durante a pandemia: consultas por video por semana

As licoes aprendidas com a covid-19

As rapidas mudancas impostas pela pandemia mostraram que os profissionais podem trabalhar de maneira mais
colaborativa por meio da integracdo de diferentes sistemas. A pandemia propiciou a adogdo de uma estratégia nacio-
nal muito clara, com expectativas e objetivos definidos, o que afetou 0 modo tradicional de trabalho das equipes. A
percepeao de risco e de conhecimento compartilhado foi ampliada.

Outro ponto importante foi o papel dos fornecedores, que se mostraram responsivos e trabalharam de maneira mui-
to proxima com as Unidades Bésicas de Saude, conseguindo fornecer rapidamente solugdes as necessidades de cada
uma sob coordenacio federal.

A preocupagio com o bem-estar dos profissionais, o feedback constante no nivel do gerenciamento das unidades e o enco-
rajamento da criatividade e da colaboragio entre unidades foram pilares importantes na mudanga e adaptagio do processo.

O desafio da integracao dos sistemas

Melhorar a acessibilidade e a facilidade de uso dos sistemas, principalmente pelos pacientes, é um aspecto crucial,
assim como aspectos logisticos e operacionais, como a atuagdo em redes quando se trata de licitagdes e aquisi¢des e
o refor¢o dos padroes e a horizontaliza¢do dos processos de compra.

Jornada de transformacao?

O departamento de atengdo basica do NHS esta criando uma ferramenta chamada “planejador da jornada de trans-
formacdo”. Para isso, estdo focando as areas que agregam mais valor. Os clinicos estao atuando com a visdo geral de
onde estdo as brechas nos sistemas existentes e em como eles podem planejar os futuros investimentos. A ideia é
fazer um programa nacional de treinamento e contar com recursos para dar apoio a todos os funcionarios: tanto da
parte clinica quanto da parte administrativa. Um ponto importante é que as Unidades Bdsicas de Saude precisam de
suporte que seja pratico e de sistemas faceis de usar; caso contrario, o retorno aos sistemas tradicionais é inevitavel.

A palestrante enfatizou a necessidade de redesenhar as jornadas com vistas ao longo prazo para uma a¢io efetiva
tanto no diagndstico quanto no cuidado. Salientou ainda o desafio de incorporar na populagio o uso de aplicativos
e ferramentas de suporte para realmente ter uma implementagdo mais eficiente, que leva a inclusao digital e tenta
conseguir os melhores resultados.



Telessaude no Reino Unido
Loy Lobo, presidente do Conselho de Telemedicina da The Royal Society of Medicine (RSM)

O Reino Unido detém a tecnologia para atendimento remoto ha muitos anos. O NHS comprou a capacidade de
fazer teleconsultas com seguran¢a em 2007, mas a modalidade raramente era utilizada. Apenas com a pandemia
isso mudou e rapidamente as consultas virtuais foram adotadas. Mas isso ndo significa que esse tipo de atendimento
perdure. Dados coletados nos Estados Unidos mostram que, depois de um certo tempo, a disponibilidade do EPI
significou que médicos poderiam voltar a ver os pacientes presencialmente e, a partir dai, a Telemedicina e o uso das
teleconsultas comecgou a ser reduzido.

Vantagens das teleconsultas:

Médicos Pacientes

- Poder ver mais pacientes - Ter acesso a orientacao e cuidado @

- Obter ganhos superiores em seus
consultérios

- Reduzir o tempo de espera pelo
atendimento

- Gastar menos tempo com administracao

- Reduzir riscos de erros com o uso da in-
teligéncia artificial e suporte de outros es-

- Evitar viagens em busca de atendimento
especializado

- Reduzir, em alguns casos, o custo com o

pecialistas cuidado (exceto servicos premium ou de

. . conveniéncia)
- Ampliar sua protecao juridica pela rastre-

abilidade das condutas e evidéncias - Desfrutar de experiéncia mais positiva

O potencial dos beneficios estd diretamente ligado ao desenho do servigo. A implantagdo da Saude digital poderia
ter sido realizada ha 20 anos. Em setores como entretenimento, varejo e finangas, ja ha ferramentas digitais ha muito
tempo, mas isso ndo aconteceu no setor de Saude pela questdo do pagamento, pois em muitos paises nao se sabe
quem paga por esse servi¢o. Ainda sobre o pagamento, é importante considerar a questdo do beneficio difuso, pois
quem paga pode considerar que o faz para beneficio de terceiros.

Cases interessantes

Biblioteca de aplicativos do NHS (www.nhs.uk/apps-library): sdo aplicativos mdveis para telefone ou tablet, con-
siderados adequados para o uso pelo NHS, que podem ajudar os pacientes. No site hd uma série de recomendagoes
sobre como e em que caso usar cada um deles.

Transformacdo na educacio médica: um cirurgido no Reino Unido transmite suas cirurgias com cameras de 360
graus, recebe as perguntas de seus alunos e responde a um quadro transparente na sala de cirurgia. Normalmente,
uma sala de cirurgia tradicional tem entre seis e oito estudantes que podem participar de uma cirurgia, mas em uma
transmissdo usando uma realidade aumentada é possivel ter um alcance muito maior.

Plataforma de educagdo em telefone celular e tablet: uma empresa chamada Touch Surgery estd oferecendo trei-
namento por meio de simulagdes. E um aplicativo gratuito, disponivel para qualquer pessoa em qualquer parte do
mundo. O modelo de negdcios da empresa se baseia em dar feedback sobre como melhorar sua técnica aos cirurgioes
que usam as simulagdes para treino. A plataforma também sera usada para treinar e desenvolver cirurgides roboticos.

Terapéutica digital: Sleepio (bighealth.com/sleepio): Sleepio é um programa desenvolvido para pessoas que estdo
estressadas e que ndo conseguem dormir muito bem. O programa pode ser utilizado no smartphone e se integra com
outros dispositivos wearables. Um avatar de um professor da conselhos sobre como melhorar o sono.
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oferece exercicios de reabilitacdo para pessoas com
problemas pulmonares usando realidade virtual. Com o uso desse headset de realidade virtual, ndo é necessario que
o paciente se desloque até uma clinica para fazer os exercicios: ele recebe o dispositivo em sua casa e as instrugoes
sdo passadas no proprio dispositivo. Uma supervisdo remota avalia e assiste aos pacientes. Esse equipamento ¢é dis-
ponibilizado pelo NHS.

Fatores que facilitam a ado¢ao de novas tecnologias

Medidas administrativas sdo necessarias para assegurar que as novas tecnologias sejam adotadas no sistema de Sau-
de. A infraestrutura de tecnologia da informacio, por exemplo, precisa considerar aspectos como a seguranga dos
dados (como sdo compartilhados e quais sdo os sistemas utilizados). De acordo com o Dr. Loy, para que a adog¢do
das novas tecnologias em Satude perdure até as proximas geragoes, é preciso que isso se aplique a nivel nacional. “Nés
sabemos que, frequentemente, muitos dos nossos cidaddos tém dificuldade de acessar o médico da especialidade adequa-
da sem a utiliza¢do da consulta digital, que facilita muito; mesmo assim, vocé ainda precisa de um médico para cada
paciente consultar. Se usar bem a tecnologia, vocé consegue aumentar o niimero de pacientes que cada profissional pode
atender. Esse é um grande desafio”, afirmou.

A cada 100 habitantes no pais:

possuem celular sao usuarios de internet

O fato de a telefonia mdvel se tornar mais acessivel € muito
bom para que o médico atenda mais paciente, pois mesmo nos
casos que precisam de hospitalizacao é possivel oferecer um
atendimento mais rapido.

Rob Wake - Diretor da Capita Healthcare Solutions

A pandemia transformou o cuidar da saide: foi preciso superar desafios e realizar coisas que antes pareciam inima-
ginaveis, e a Saude digital oferece grandes oportunidades. Mas por que a Satde estd se transformando tanto? Porque
os custos continuam subindo e mais desafios se apresentam, como:

« Envelhecimento da populagio;

o Avancos médicos;

« Conhecimento sobre os pacientes;

« Pacientes mais ativos com rela¢io ao seu cuidado;
« Ineficiéncias.

Dados anteriores a 2020 apontam:

eram gastos com sistema de saude nos
Estados Unidos

Sendo que eram desperdicios ou recursos
gue poderiam ser usados de forma mais eficaz.




Trés pontos sdo fundamentais para o sucesso de projetos em Satde digital:

—‘ - Tratar o paciente com humanidade;

2 - Colocéa-lo no centro desse processo de atendimento;

- Dispor de tecnologia e capacidade de reunir todas as organizacdes e oferecer
todo o cuidado ao paciente.

A Satde baseada em valor aponta para uma mudanga importante: o paciente é mais ativo, envolvido no tratamento, en-
tende sua doenga e busca informacéo facilmente - telefonando ou acessando um aplicativo ou site pelo smartphone. Do
ponto de vista da atengdo primaria, o suporte para esse paciente durante toda a continuidade do cuidado é fundamental.

Sobre a empresa

A Capita € uma empresa britanica que faz parte do Fut 250 e atua em varias areas, inclusive
a da Saude. Atua ha mais de 18 anos na transformacao digital para apoiar a triagem tanto
na atencao primaria quanto na secundaria. A empresa tem projetos no mundo inteiro e
trabalha com o NHS.

- A economia na atencao primaria, no momento da implementacado do projeto, foi es-
timada em 200 milhdes de libras por ano, e o volume de teleconsultas com médicos
da familia chegou a 1,7 milhées no mesmo periodo;

- A empresa trabalha com grande volume de processamento de dados de mais de 3
milhdes de pessoas;

- Com a pandemia de covid-19, houve um crescimento anual da ordem de 31%;
- A empresa tem realizado grandes investimentos em plataformas e tecnologia digital.

Cuidado no lugar certo, na hora certa:

E preciso caminhar para um sistema que integre a aten¢do primdria e a secunddria e tenha uma interface transparen-
te em todo o sistema de satde. Para isso, o conteudo ¢é critico. E importante ter teleguias, que possam ser utilizadas
por profissionais da Saude, e webguides, por meio de central de atendimento ou softwares para celular.

No sistema Capita, todo paciente vé as perguntas da mesma maneira. Os sintomas comuns sdo apresentados e ha
perguntas que os pacientes podem responder. Dependendo da resposta, passam para a proxima fase, na qual decisdes
sdo fornecidas pelo algoritmo e é feito o aconselhamento do paciente sobre o que fazer. Sdo quatro fases:

O paciente recebe

O paciente recebe O paciente recebe

instrucodes claras / ~ h . O paciente recebe
¢ > orientacgao sobre o > orientagdes sobre o > P .
sobre o que, quando e ) orientagao sobre
gue deve fazer até a gue deve fazer se os ;
como deve fazer (ver o . . autocuidado
consulta sintomas piorarem

médico, enfermeiro etc.)

A experiéncia de trabalho mundial da Capita mostra que, por meio da interface de um algoritmo clinico, é possivel
economizar cerca de 15% em ligagdes desnecessdrias ou que vao para a pessoa errada, e isso é muito significativo por-
que traduz-se em ineficiéncias — havendo oportunidades para redirecionar esses recursos de forma mais adequada.
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Visdes sobre a
experiéncia no Brasil

Desafios e oportunidades em Telessaude:
A experiéncia do Hospital Israelita Albert Einstein

Sidney Klajner - presidente do Hospital Israelita Albert Einstein

O Hospital Israelita Albert Einstein reconhece a Telemedicina como uma forma de entregar cuidado pautada em
aquisi¢ao, uso adequado e inteligente de dados e busca pela realizagdo das metas estabelecidas pelo Institute for
Health sobre saude populacional.

A prevengdo e o manejo de doengas cronicas, a experiéncia do cuidado para os pacientes e a experiéncia do profis-
sional da Satude sdo consideradas sem deixar de lado a redugdo do custo per capita e o aumento da acessibilidade
de pacientes. De acordo com Sidney Klajner, presidente da Instituicdo, “Hd aqueles portadores de febre ou teste
positivo e que viram na Telemedicina uma forma de ter atendimento sem precisar sair de casa. Aos poucos, isso foi
sendo substituido por pacientes que deviam fazer seus controles, o controle de doengas cronicas, bem como o aten-
dimento de urgéncias leves. Eles viram na Telemedicina uma oportunidade, ji que o medo da aquisi¢do de covid-19
em ambiente hospitalar se instalou - dai, essa curva se descola, indicando uma tendéncia do uso da Telemedicina
ndo apenas no estado de Sdo Paulo, mas em diversas regides do pais, que acessaram nosso centro de Telemedicina
especialmente para essa teleorientagdo”.

No processo estabelecido no Hospital, o acompanhamento envolve a sele¢io e o treinamento dos profissionais diante
das peculiaridades do atendimento por Telemedicina (principalmente em relagdo aos limites dessa modalidade de
atendimento e dos protocolos sobre encaminhamento para o atendimento presencial), em termos de risco para sua
seguranca. Sao utilizados periodicamente relatorios individuais e ferramentas de monitoramento da qualidade para
aferir a produtividade resolutiva de cada profissional. Neles, sio acompanhados o preenchimento adequado de pron-
tudrios e padrdes de prescri¢do e aderéncia aos protocolos.

Varios projetos tém sido desenvolvidos pela central de Telemedicina do Hospital Israelita Albert Einstein, com foco
em trés grupos distintos: pacientes e visitantes; hospitais e clinicas; e empresas e escolas.

Central de Teledermatologia: um exemplo de projeto conduzido
pelo centro de Telemedicina

Dr. Klajner falou sobre projetos realizados pelo Centro de Telemedicina do
hospital, como a Central de Teledermatologia.

Antes da Central de Teledermatologia

70 mil pacientes na fila
por consulta com especialista



Apos a Central de Teledermatologia
A espera reduziu de 12 meses para

menos de 1semana

Dindmica do atendimento (por aplicativo)

Médico da familia atende o paciente, anota a queixa, fotografa a lesao e envia para a central )

l

O dermatologista analisa a imagem e devolve para o clinico com 3 opc¢des de conduta

A\ g
Ele (o paciente) mesmo tratar

° Encaminhamento urgente a bidpsia, com suspeita de lesao oncoldgica )

Aguardar pela consulta com dermatologista )

O-

Parcerias

Ao longo de sua historia, o Hospital Israelita Albert Einstein tem desenvolvido parcerias com o governo federal para
ampliar o acesso da populagdo aos cuidados com a saude.

Ministério da Saude: por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (PROADI-SUS), alguns projetos foram desenvolvidos aproveitando os mé-
dicos especialistas do corpo clinico do hospital. Foi oferecida assisténcia médica especiali-
zada em 120 municipios da regido Norte (especialmente no estado do Pard) nas seguintes
especialidades: Cardiologia, Endocrinologia, Reumatologia, Pneumologia, Neurologia, Neu-
ropediatria e Psiquiatria. Isso também permitiu, ao longo do enfrentamento da pandemia,
a disponibilizacao da plataforma do hospital a profissionais do SUS, para que eles pudes-
sem realizar atendimentos.
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Ministério da Defesa e Ministério da Economia: no fim de 2020, uma missdo na regiao
de lauareté, no Alto Rio Negro, norte do Amazonas, permitiu levar atendimento de diver-
sas especialidades: Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Ginecologia e Obstetricia, Neurolo-
gia, Neurologia Pediatrica, Ortopedia, Psiquiatria, Reumatologia e Fisioterapia. Com algum
grau de transmissibilidade, foi possivel cobrir comunidades distantes, rompendo barreiras
logisticas e propiciando atendimento capaz de evitar, em muitos casos, o deslocamento de
pacientes em condigdes criticas até a capital. Durante o enfrentamento da pandemia, todo
esse conhecimento foi transferido para hospitais de campanha.

Reconhecimento

Em 2020, o Hospital Israelita Albert Einstein foi reconhecido como um dos 50 melhores hospitais do mundo. “Esse
reconhecimento ¢ associado a inovagio, aos recursos ligados a todos os setores da economia e que sdo capazes de
oferecer muitas vantagens no atendimento médico’, pontuou Klajner.

Telemedicina: a visdo do CFM

Donizetti Dimer Giamberardino Filho — primeiro vice-presidente do Conselho Federal de
Medicina (CFM)

A Telemedicina chegou de forma disruptiva, em meio a crise sanitaria da pandemia. Ela representa uma oportunida-
de de melhoria de acesso da populagdo a atengdo e de integragdo da rede de assisténcia, principalmente no SUS. Tem
potencial para trazer racionalizac¢do de recursos e melhoria da qualidade da atencéo a satde, transferindo conheci-
mentos e experiéncias entre os servicos médicos, principalmente dos de maior para os de menor projegio.

Histérico da Telemedicina no Brasil: o~
® ® ol ]
Resolugdo 1.462/2002: Resolugdo 2.227/2018: revogada Consulta Publica 2019/2020: est3
ainda em vigor; em fevereiro de 2019 por questdes em revisao, praticamente pronta,
internas da classe médica; s6 nao foi debatida em plenario;
©
Pandemia: Lei de Calamidade
Oficio CFM 1.765/2020 Publica 13.979 (06/02/2020);
(19/03/2020);
©

Portaria 467/20 MS (20/03/2020): portaria do Ministério da
Saude liberando a Telemedicina no pais;

Lei 13.979 (06/02/2020):

disp&e sobre as medidas de Lei 13.989 (15/04/2020): dispde sobre
enfrentamento & pandemia; o uso da Telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus.
O,




Novos tempos, novos desafios

Um estudo sobre mobilidade relacional conduzido em 39 paises sobre a forma como as pessoas se relacionam, apon-
tou que, de todos os avaliados, o Brasil obteve o quinto maior valor de mobilidade relacional (0,203), sendo o pri-
meiro deles o México (0,039) e o 39°, o Japao (-0,414). O artigo “Relational mobility predicts social behaviors in 39
countries and is tied to historical farming and threat*” sustenta que os paises localizados na América e na Europa
tendem a ter os indices de mobilidade relacional mais altos; j4 os localizados na Asia e na Africa, os mais baixos.

Figura. Domicilios com computador®
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Adaptado de: Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagéo (Cetic.br). Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de
Informagao e Comunicagdo nos Domicilios Brasileiros — TIC Domicilios 2019. Sdo Paulo: CGI; 2020

De acordo com o CFM, as dimensdes continentais do pais, a desigualdade social e a dificuldade de acesso a internet
representam grandes desafios na implantagao do atendimento por Telemedicina.

Acesso a internet nos domicilios brasileiros por regiao brasileira:

Figura 2. Domicilios com acesso a internet®
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Adaptado de: Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagédo (Cetic.br). Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de
Informagao e Comunicagdo nos Domicilios Brasileiros — TIC Domicilios 2019. Sdo Paulo: CGI; 2020
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Na regido Norte, observa-se que 0 acesso ¢ razoavel, mas isso pode ser explicado pela alta concentragio nas capitais.
No Amazonas, por exemplo, mais de 90% da populagio reside na capital. Em termos de maior fragilidade, temos os
estados do Nordeste, mas a média nacional aponta que 71% dos domicilios contam com acesso a internet.

O setor de Saude no Brasil®

78% Mesmo com a maioria da populagao
5 dependente do SUS, o orcamento € muito
da populagao similar ao da saldde privada:
depende do SUS
Saude publica: Saude privada:

163 milhoes

de brasileiros estdo no SUS R$ 228 % R$ 21 9

47 milhdes milhdes milhdes
estao na assisténcia privada

De acordo com a Demografia Médica', o Brasil conta com mais de 520 mil médicos

Utilizando dados da Organizagao Mundial de Satide (OMS) sobre o percentual do Produto Interno Bruto (PIB), é
possivel fazer uma comparagio entre o investimento em sadde publica no Reino Unido e no Brasil: no Reino Unido
temos 8% — e cerca de 4% no Brasil.

De acordo com a Demografia Médica’, o Brasil conta com mais de 520 mil médicos. Na visao do vice-presidente do
Conselho Federal de Medicina, Dr. Donizetti Dimer, “Temos um sistema com uma légica publica e temos uma forte
agdo de mercado. Esses dois sistemas convivem, mas sdo conflitantes”.

Claudio Lottemberg - Presidente do Instituto Coalizdo Saude

O Hospital Israelita Albert Einstein teve suas iniciativas no &mbito da Saude digital motivadas pelas agoes do Institute for
Healthcare Improvement (IHI), que ainda é a grande ferramenta de qualidade utilizada nos programas da organizacio.

O IHI nos trouxe o conceito do triple AIM, baseado em trés objetivos:

—‘ - Melhorar a experiéncia do paciente/individuo em relacdo a assisténcia;

- Aumentar a qualidade da saude;

- Reduzir os custos per capta da assisténcia de saude.



Quando discutimos ferramentas de qualidade com foco na seguranga do paciente, cabe, em primeiro lugar coloci-lo no
centro da assisténcia, pois tudo aquilo que é pensado em termos de assisténcia médica nutre a experiéncia do paciente.

O segundo ponto ¢ o impacto social dessa assisténcia, enfatizando nio a experiéncia individual, mas a sua repercus-
sdo sobre a comunidade — que quer ter acesso e discute sistema de Saude.

Dai, chegamos ao terceiro ponto: a sustentabilidade. Isso se torna cada vez mais importante porque temos acompa-
nhado uma espiral crescente em termos de custos em satde, fruto do envelhecimento da populagio e do incremento
das novas tecnologias.

O quarto ponto se refere ao da participagdo dos profissionais que atuam na assisténcia, e este ¢ um aspecto fortemen-
te impactado quando se fala em Telemedicina e em Saude digital.

Uma abordagem relativa as questoes administrativas assistenciais nos permite observar que grande parte dos ser-
vigos prestados segue uma logica despreocupada com a questdo do desperdicio, a ponto de alguns acreditarem que
cerca de um ter¢o do que é gasto em Sadde ser caracterizado como despesas desnecessarias. Este é um paradigma
que pode ser rompido com a Satde digital, que traz simplificagdo processual, transparéncia e, fundamentalmente,
economia. Para entender o que isso significa, é possivel tracar uma analogia com o setor bancario: atualmente
o nimero de profissionais que nele atuam representa cerca de um ter¢co dos que atuavam ha dez anos. O forte
incremento tecnoldgico alicercou essa redugio, sem que isso represente uma oferta menor de servigos aos seus
usudrios, pelo contrario.

Na Saude, com o uso das ferramentas digitais, temos a oportunidade de agregar recursos, simplificando processos
e reduzindo a necessidade de pessoas, o que amplia a transparéncia. Isso também permite que o tema “reduc¢io de
custos’, que preocupa nao apenas as fontes pagadoras, mas a sociedade de forma geral (que ndo vem suportando o
incremento dos custos assistenciais), seja abordado de forma muito criteriosa.

Em termos de assisténcia, temos um enorme desafio que se refere a perspectiva da equidade. O Brasil é o quinto no
mundo em termos de extensdo territorial, com mais de 8,5 mil quildmetros quadrados e uma popula¢io de cerca de
210 milhoes de habitantes. Partindo de um ponto especifico - a distribui¢do de especialistas pelo pais — hoje néo é
possivel, de maneira presencial, dar vazdo as necessidades da populagdo. A oferta de atendimento remoto de especia-
listas traz uma série de repercussdes em termos de custo e, de certa forma, de experiéncia do paciente, ao reduzir o
tempo de espera por esse atendimento.

Em 2020, pesquisa do Datafolha, que ouviu 812 pessoas em Sdo Paulo sobre a assisténcia prestada pelo SUS, mostrou
como ponto negativo a longa espera para a marcagdo de consulta, exame ou cirurgia. Isso, em um dos estados brasi-
leiros que mais recursos humanos e fisicos dispoem.

Como a Telemedicina pode ser oferecida

E possivel pensar em duas vertentes:

Modelo assincrono: com uso de e-mail, chats e webservices. Essas dinamicas de
relacionamento ja estao acontecendo, independentemente de qualquer tipo de
regulamentacao que precise ser feita, pois ela ja estad atrasada, se compararmos
com a situagao em outros paises. Nos Estados Unidos, por exemplo, a regulagao
existe desde 1996. Na Gra-Bretanha, desde 1998.

Modelos sincronos: com a participacao do médico de maneira simultanea, poden-
do ser empregadas uma série de mecanicas de relacionamento, com plataformas
de voz ou de imagem, a participacao de médicos generalistas ou especialistas e
suporte em tempo integral.
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Para estabelecer as teleconsultas sincronas como uma realidade de amplo uso, evidentemente é preciso ter um cend-
rio regulatdrio adequado, no apenas para garantir a seguranca de dados, mas também para propiciar remuneragio
digna aqueles que queiram participar desse cenario.

Telemedicina no Hospital Israelita Albert Einstein

O hospital iniciou o processo de atendimento por Telemedicina dando suporte a um grupo restrito de pessoas. Pro-
gressivamente foi ampliando o acesso de pacientes através dos programas do PROAD SUS, com impulso importante
no cenario da pandemia covid-19, e também apoiando operadoras de planos de saude que precisavam buscar uma
forma de atendimento ndo presencial que fosse efetiva.

Em 2021, o Hospital Israelita Albert Einstein ja somava alguns milhoes de pessoas atendidas por meio de seu sistema
de Telemedicina. As pesquisas usando a ferramenta NPS (Net Score Promotion) apontam que o grau de satisfacao
com o atendimento por Telemedicina é superior ao obtido nos prontos atendimentos do proprio hospital. Portanto,
sob aldgica da experiéncia do paciente, ele é extremamente positivo. Além disso, aproximadamente 40% dos pacien-
tes, em até 45 dias, utilizam novamente os servigos de Telemedicina.

A proposta da Telemedicina nao é lateralizar a assisténcia presencial:

A ideia é priorizar aquilo que, de fato, é importante, e direcionar o atendimento para uma porta de assisténcia
que seria mais adequada. Sabemos que os prontos-socorros ndo cumprem rigorosamente os seus papéis. Muitas
vezes neles sdo atendidos pacientes que, a rigor, deveriam estar ou ser encaminhados para os centros de aten¢ao
primaria, para unidades basicas de satide e consultérios. O fato de o paciente ter uma mecénica de comunicagio
com alguém que o ajuda em uma circunstancia emergencial acaba sendo algo muito positivo para desafogar os
servi¢os presenciais também.

Interoperabilidade de dados:

As técnicas de barragem atuais respondem ao problema de transferéncia de dados entre bancos e sistemas que era
visto no passado. Isso ja é realidade em diversos paises e grandes centros no Brasil ja conseguem fazer essa interface
com bancos de dados de fora do pais.

Isso nos leva a mais um ponto importante: a Telemedicina traz uma outra dimenséo para a atividade assistencial. Os
profissionais deixam de ser médicos s6 em sua comunidade e passam a ser médicos de segunda opinido de outros que
atuam em comunidades distantes. Da mesma forma, os pacientes passam a ter acesso a outros recursos. Isso pode re-
presentar um forte choque cultural, transformando o entendimento do que é uma comunidade. Os grandes hospitais
americanos surgiram dentro dessa optica. Foram criados para atender a suas comunidades e, com a evolugéo de sua
reputacdo, se transformaram em referéncia para outras localidades. Esse ¢ um cendrio que se replica agora, dentro da
Telemedicina, em uma dimenséo geografica jamais imaginada no passado.

Telemedicina é a solugao?

“Muitas vezes, ao receber o incremento de um recurso tecnolégico, imaginamos que é a solugdo para todos os males.
Entdo, em um dado momento, aquilo entra no que podemos chamar de uma descrenga do proprio recurso, até que en-
contre um ponto de equilibrio. Eu ndo acredito que a Telemedicina possa substituir o atendimento presencial médico.
Mas é preciso entender os contextos para os quais nos estamos enxergando a teleconsulta. Ela é fundamental no sentido
de um direcionamento”, afirmou Claudio Lotemberg. “Para uma segunda opinido, ela também terd um papel resolutivo
bastante significativo. Mas na criagdo do relacionamento, da empatia, algo que envolve a confianga entre o médico e o
paciente, eu ndo acho que ela substituiria a consulta presencial”, completou.




Da Saude conectada aos cuidados biopsicossociais

Chao Lung Wen - chefe da disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) e lider do Grupo de Pesquisa USP em Telemedicina e Saude

No Brasil, a Telemedicina foi reconhecida em lei federal® como o exercicio da Medicina usando tecnologias de co-
municagido remota e, portanto, é um assunto médico, usado para fins de assisténcia, pesquisa, prevenc¢ao de doengas e
promogio de satde. Por isso, desenvolver agdes que envolvem logistica para prevenir doencas faz parte da Telemedi-
cina. Ja o termo “Telessaide” ¢ um conceito mais amplo, pois representa uma jungio de todas as profissdes de saude
na assisténcia remota. Justamente por envolver diferentes profissdes, cada uma com sua propria regulamentacio, ha
dificuldades em se estabelecer algo amplo, que seja capaz de viabilizar a regulamentac¢do de qualidade, a determina-
¢do de boas praticas, o controle sobre a formagao e, consequentemente, a afericdo da qualidade do cuidado prestado
por meio de uma auditoria técnica.

A complexidade das regulamentacgdes na Telessaude:

Medicina: Resolucdo CFM 1.643/2002

Psicologia: Resolucdo CFP 11/2008

Fonoaudiologia: Resolucdo CFFa 429/2020

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Resolucdo COFFITO 516/2020
Enfermagem: Resolucdo COFEN 634/2020

Farmacia: Resolucao CFF

Nutricao: Resolugcao do CFN

Odontologia: Resolugao CFO

Telessaude organizacional

A expressao Telessatide organizacional é empregada pelo Dr. Wen para frisar a necessidade de que cada institui¢ao
estabelega seu compliance e suas agoes a partir do que ha de melhor na regulamenta¢io de cada conselho profissional,
caminhando no sentido de:

- Organizar e agilizar os cuidados em Saude para reduzir os desperdicios e aumen-
tar a eficiéncia sem aumento da estrutura;

- Promover conceitos de e-Care: estilo de vida, autocuidados supervisionados, pre-
vencgao de doengas, riscos e agravos;,

- Oferecer cuidados integrados em Saude em domicilio (telehomecare e telemulticare).

Isso significa deixar de concentrar os debates em torno da teleconsulta para desenvolver a cadeia da Telemedicina e
colocé-la dentro do processo produtivo de Saude. Neste sentido, hd um grande desafio educacional que precisa ser
enfrentado: é preciso formar profissionais para que a Telessatide seja bem-feita, desde a graduacéo, passando pelos
programas de residéncia multiprofissional e médica, além de criar guias de boas praticas profissionais.
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Etica aplicada a Saude digital
No artigo 37°, paragrafo 1° do Coédigo de Etica Médica, temos:

“O atendimento médico a distdncia, nos moldes da Telemedicina ou de outros
meétodos, dar-se-ad sob regulamentag¢do do Conselho Federal de Medicina”.

A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD)' e o Marco Civil da Internet? também
servem como as bases legais da sustentacao dos padroes éticos.

A lei 13.989, sancionada pela Presidéncia da Republica no dia 15 de abril de 2020, em seu
artigo quinto, estabelece que a prestacao de servico em Telemedicina seguira os padroes
normativos e éticos do atendimento presencial.

Uma publicagao de 20073, da Associagcdo Médica Mundial, definiu a Telemedicina e adver-
tia que todas as intervencdes em cuidados com a saude devem ser testadas quanto a sua
efetividade, eficiéncia, seguranca, viabilidade e custo-beneficio.

Essas normativas reforcam a ideia de que Telemedicina € um método de cuidados médi-
cos, que usa teletecnologias assistenciais, mas segue as mesmas regulamentacoes e prin-
cipios legais e éticos. Cabe ao Conselho Federal de Medicina ndo apenas a criagao de um
regulamento, mas também estimular que tudo seja feito de forma ética e que as socieda-
des de especialidades também criem seus manuais, gue determinem a execuc¢ao das boas
praticas em nome da seguranga dos pacientes. Assim, € muito importante que tenhamos
0 ensino da ética digital em Saude digital e Telemedicina.

Para os servicos de Telemedicina, existem padrdes minimos internacionais propostos, fun-
cionalidades para as quais € preciso considerar riscos e solucdes. Nao ha espaco para im-
proviso. E preciso termos as regras, padrées de boas praticas e fiscalizacdo ostensiva até
gue se crie essa cultura, pois nao temos, como matéria obrigatéria nos cursos de graduacao

em Medicina, Telemedicina e ética digital.

“Telemedicina e Telessaude ndo sdo para reduzir custos. Esse € um pensamen-
to equivocado. Telemedicina e Telessaude sdo para reduzir desperdicios, au-
mentar a logistica de resolucdo de problemas e ampliar o acesso a saude por
meio do telemonitoramento e da teletriagem. A redugdo de custos é consequ-
éncia. Temos que perseguir a qualidade ao incorporar o elemento tecnologico.
Nosso objetivo ndo € a Telemedicina, mas sim criar um ecossistema de saude
conectada”. Chao Lung Wen

A Telessaude no Brasil e o acesso a Saude: presente e
futuro

Erno Harzheim - gestor da Clinica Salute e ex-secretdrio de atengcdo primdria no Ministério da
Saude

Na década de 1980, um governador do estado americano do Oregon pediu para um grupo técnico que criassem
uma solu¢io para que tivessem um sistema de Saude universal no Estado. Depois de algumas semanas de traba-
lho, o grupo voltou e disse ao governador que ele tinha que escolher duas entre trés questdes: acesso, qualidade
ou custo, pois com o contexto financeiro colocado, o tamanho e as necessidades de saude dessa populagio, eles
ndo conseguiriam apresentar uma proposta que aliasse esses trés quesitos dentro do escopo financeiro naquele
momento politico-econdmico.



Esse dilema, chamado de dilema de Oregon, parece estar presente ainda em todos os sistemas de Satde no
mundo. As necessidades de saude, baseadas nas expectativas de pacientes, médicos e demais profissionais da
area da Satde, ndo tém limites, e essa equagdo entre universalidade e integralidade parece ser quase insoltvel
do ponto de vista do custo.

Entretanto, apesar da grande diversidade no investimento dos paises em seus sistemas de Satude publicos e privados,
hd um teto que nenhum pais ultrapassa, porque esse investimento nio pode ser ilimitado. Afinal, a satide é um quesi-
to fundamental, mas, como sociedade, é preciso investir em outras dreas para o enfrentamento de determinantes so-
ciais e econdmicos, e a Telemedicina representa a grande oportunidade para romper com esse dilema pelo potencial
de capilaridade do acesso. Além disso, podemos ter diversos dispositivos que garantem a qualidade pela mediagdo
da tecnologia, tanto no atendimento quanto em seu registro e protecido dos dados, de acordo com o Marco Civil da
Internet e as punigdes previstas na LGPD (Lei Geral de Protegdo de Dados). Sobre a conduta, o Cédigo de Etica
Médica determina o que deve ser feito para que cada médico tenha liberdade de exercer a profissio com autonomia
e responsabilidade.

Um novo tempo

Vivemos uma nova era na sociedade mundial, ja prevista na década de 1990 por Manoel Castalls, em trés volumes
do livro “Sociedade da Informagdo™. O século 21 ¢é permeado pela tecnologia da informagdo e da comunicagio.
Temos 70 milhdes dos domicilios com acesso a internet e mais de 214 milhdes de smartphones no Brasil®.
De acordo com Erno Harzheim, “Uma por¢do pequena da populagdo nio tem acesso a nenhuma tecnologia de co-
municagdo, mas o Brasil insiste em ndo aplicar intervengdes que podem beneficiar a grande maioria da populagio
- sempre baseado na exce¢io. O que precisamos é ter também uma outra intervengdo focada nesse subgrupo que
talvez tenha a sua exclusdo de acesso, mas néio podemos esperar que 100% da populagdo tenha acesso para implantar
solugoes mediadas por essas tecnologias”.

Cada vez mais temos dispositivos que vdo suprir a necessidade do exame fisico presencial, permitindo ter um exame
fisico a distancia com seguranca e qualidade. Em uma teleconsulta mediada por tecnologia, serd possivel ter mais
apoio, por meio de inteligéncia artificial e de protocolos clinicos, para a tomada de decisdo médica do que em uma
consulta presencial.

Estudos que revisam a efetividade da teleconsulta chegam a percentuais entre 60 e 70% de eficiéncia em certos casos.
Os demais necessitam de um resgate presencial, cuja demanda vai diminuir com o tempo.

A escala que pode ser alcangada com a Telemedicina permite enfrentar o ultimo pilar do dilema de Oregon, que ¢é
a questio do custo. E possivel preencher melhor o tempo de dedicagio dos médicos ao atendimento, o que muitas
vezes nio ¢ controlado no atendimento presencial. E possivel escalar horarios dos mais diversos, que podem parecer
esdruxulos de atendimento do ponto de vista presencial e que deixam de ser do ponto de vista virtual.

RegulaSUS: Telessaude na atencao primaria

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem dois grandes desafios a serem enfrentados: acesso e efetividade/qualidade das
intervencoes.

Em 2005, foi iniciado o Programa de Telessaude do Ministério da Saude (posteriormente renomeado Telessatde
Brasil Redes). Vérias universidades brasileiras fizeram contribui¢des, propondo metodologias para levar acdes de
Telessatde para o ambito da Satde da Familia: a grande rede de cuidado e aten¢do primaria a Satide no Brasil.

Por iniciativa da Telessatde do Rio Grande do Sul, foi iniciado, em 2013, um projeto de teleconsultoria por telefone,
que propiciou a discussdo de milhares de casos clinicos, com impacto muito importante em termos de resolutivi-
dade na atencéo primdria e no nimero de interna¢des hospitalares. “A partir dessa experiéncia, foi criado o projeto
RegulaSUS, que objetivava intervir nas listas de espera (de consultas em especialidades, exames e procedimentos
terapéuticos, principalmente cirurgicos), algo que faz parte de qualquer sistema universal de satde e que no Brasil
representa o grande calcanhar de Aquiles’, destacou o palestrante.
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Entre 2013 e 2019:

- 215.000 regulacdes
- 20 especialidades contempladas
- 58 agendas

- 71.000 discussodes clinicas entre médicos
(Atencao Primaria e especialistas)

- 422 municipios do Rio Grande do Sul

Protocolos:

- 252 aprovados pela CIB/RS

- 33 especialidades
diferentes contempladas

- 85 publicados pelo
Ministério da Saude

Nesse periodo, pode ser observada, por meio da interveng¢ao continua do projeto, uma queda significativa do nimero
de pacientes que estavam na lista de espera.

O RegulaSUS influenciou a cria¢dao do Regula Mais Brasil, projeto capitaneado por hospitais de exceléncia do
PROAD, presente em cinco capitais brasileiras: Manaus, Distrito Federal, Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre,
com mais de 450 mil regulag¢des de consultas em centrais de regulagio de lista de espera — conseguindo nacionali-
zar uma ideia local. Diversas iniciativas que surgiram em diferentes pontos do pais acabaram sendo replicadas no
ambito do SUS e na saude suplementar.

A experiéncia Inova HC
Giovanni Cerri, vice-presidente do ICOS e presidente do Instituto de Radiologia (InRad) da FMUSP

Para além de grandes problemas sociais e econdmicos, a pandemia acelerou a adogao de praticas no ambito da Saude
digital e diversas iniciativas foram incorporadas dentro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
(HCFMUSP) por meio do Inova HC, que é o sistema de inova¢do do Complexo das Clinicas.

Saude digital como um dos novos pilares do desenvolvimento da
instituicao

O objetivo foi fazer com que a Saude digital estivesse presente em todos os institutos e no atendimento dos pacientes
dentro do Complexo das Clinicas e nas relagdes que o HCEFMUSP tem com a atengdo priméria. O Inova HC contou

com apoio do governo britanico e da Faculdade Mackenzie, que ajudaram a desenhar uma estratégia de transforma-
¢do digital da instituigdo. O Inova HC tem esse papel — incorporar tecnologias que possam ajudar essa relago.

Sobre o Hospital das Clinicas:

- Maior hospital da América Latina

- 8 institutos especializados

- 2 hospitais auxiliares — um total de 2.500 leitos, 450 de UTI
- Maior centro de cancer da América Latina

- Maior centro de Cardiologia da América Latina

- Mais de um milhdao e meio de consultas por ano

- 2.000 residentes passam pela instituicao anualmente

- 7,3% do total de artigos cientificos brasileiros publicados em saude nos ultimos
anos foram desenvolvidos no HC

Inovacao: para ajudar a transformar e incorporar novas tecnologias, novos recur-
sos dentro do sistema de saude




Entre os desafios, Dr. Cerri falou: “Precisamos melhorar a estrutura de tecnologia. Muitos acham a Saude digital im-
portante, mas ndo se sentem habilitados para utiliza-la”

Trés grandes oportunidades:

- Fortalecer a visao da saude digital como solugao para as principais prioridades
da saude publica;

- Promover um ecossistema de inovagao em saude digital, criando um ambiente
seguro para instalar essas novas solugoes;

- Promover habilidades de saude digital entre profissionais de salde para que
iSO passe a ser uma cultura.

Um modelo de saude digital que possa ser replicavel
O Hospital das Clinicas oferece oportunidades de inovagdo com impacto em
escala nacional em trés areas:

- Testar solugdes inovadoras para saude digital;

- Ajudar a definir tendéncias em saude digital e inovacao;

- Ser um dos maiores parceiros no desenho de politicas de saude publica
no Brasil.

Projeto de Saude digital

Giovanni apresentou um exemplo de como o HCFMUSP esta construindo seu projeto de Saude digital. O objetivo
¢ tornar a jornada do paciente facil, completa e acessivel desde os sintomas, utilizando inteligéncia artificial para
ajudar na escolha do caminho do paciente (qual especialidade deveria atendé-lo), realiza¢ao de consulta, prescri¢cdo
eletrdnica, contato com a farmécia e o pagamento.

Hospital das Clinicas como parceiro para transformacao do sistema de saude

Uma parceria com o HCFMUSP tem potencial para:

Promover uma coalizagao de parceiros
ou trazer outras organizagdes e
° empresas que tém interesse de ajudar

Criar casos de
sucesso que

romovam : . o
P ~ no desenvolvimento da saude digital,
ampla adogao de . . : .
~ A incluindo um foco importante na Atencao
solucdes digitais Acelerar a S .
p . . Primaria, que é a porta de entrada e onde
de saude em implementagao . T .
S R € preciso investir recursos para melhorar
todos os niveis de iniciativas de .o e
. . oo 0 acesso a saude, principalmente em
de atencdo; saude digital;

areas remotas do pais.

O ecossistema de inovagao do HCFMUSP envolve a academia, o governo, a sociedade civil, aceleradoras, incubado-
ras e empresas. “Nos consideramos a Saude digital uma prioridade para desenvolvimento da Saude e é por isso que
todo ecossistema tem que se voltar a busca de solu¢des digitais para melhorar a jornada do paciente’, enfatizou.



Criacao de solugdes escalaveis nacionalmente
O HCFMUSP busca definir como expectativa de impacto a suas a¢des de Saude digital:

Criaruma Melhorar a experiéncia do Criar fontes de eficiéncia
referéncia na saude paciente do SUS, reduzindo para o Hospital das Clinicas
publica que tenha os riscos de hospitalizacdo e e replicar esses ganhos no
impacto nacional; utilizando mais tecnologia; sistema publico de saude;

Identificar oportunidades de aplicacdo de sadde digital na Atencao Melhorar a experiéncia
Primaria, gerando ganhos para o paciente e para o sistema; do paciente;

Aumentar a
resolutividade e
expandir o servico ao
paciente dentro da
rede publica de saude;

Aumentar a capacidade da rede saude por meio da
prestacao de servicos continuos usando ferramentas
digitais, em particular na Atencao Primaria, criando
solucdes inovadoras, preparando a forca de trabalho de
saude e olhando sempre a questao da Atencao Primaria.

Trés pilares refletem a relevancia da estratégia

No HCFMUSP: Na rede publica:

Ampliar a
capacidade
da forca de

trabalho para
prover cuidados
continuados

Criar a
cultura de
saude digital nos
profissionais
de saude

Melhorar a

experiéncia do
paciente

Teleconsultoria para casos respiratorios graves

Dr. Carlos Roberto de Carvalho - professor titular de Pneumologia e responsdvel pela UTI
respiratoria do Instituto do Coragdo (InCor) do HCFMUSP

Em 2009, enfrentamos a influenza HIN1, um problema de propor¢des menores, mas com semelhangas com a pande-
mia de covid-19. Na época, o Dr. Carlos Roberto de Carvalho ja chefiava a UTTI respiratéria do Hospital das Clinicas
de Sao Paulo e constatou um grande problema na assisténcia de pacientes ndo s6 do hospital, como também da rede
publica. “Comegamos a estudar uma forma de ter uma rede de UTIs para casos respiratorios graves e aprendemos com
a experiéncia de outros paises, principalmente com o Reino Unido, que durante a crise do HINI teve uma central que
cuidava desses pacientes”, explicou.

No final dos anos 1990, seu grupo ja havia publicado um estudo que mostrou que seria possivel quase dobrar a so-
brevida dos pacientes com insuficiéncia respiratria grave sem utilizar medicamentos, s6 ajustando o ventilador. O

trabalho foi reconhecido por importantes sociedades internacionais como um evento que mudou a drea respiratoria
da Medicina.




O inicio de tudo

A ideia de criar uma rede de UTIs para casos respiratdrios graves foi apresentada a Secretaria da Saude do Estado
de Séao Paulo, e os primeiros passos foram dados com a criagdo de uma unidade que seria lider para a disseminac¢do
de informacdes. A evolugdo da rede seguiu de forma lenta até que foi decretada a pandemia e os casos de infec¢des
pulmonares causadas pelo Sars-CoV-2 cresceram. Para enfrentar esse problema, foi montada, em margo de 2020,
uma linha de cuidados.

A jornada do paciente se inicia quando ele comega a sentir os sintomas, em casa, e segue até 0 momento em que volta
para casa e precisa ser acompanhado para diagnostico de eventuais sequelas ou entrar no programa de reabilitagao.
Foram desenvolvidos protocolos de avalia¢io e de tratamento para cada uma dessas fases.

O papel da Telemedicina

O atendimento remoto é utilizado para realizar adequadamente o atendimento de UTI nos leitos do Hospital das Clinicas
(HC) e para conectar outros hospitais da rede publica de Sdo Paulo. Também é empregado com pacientes em atendimento
ambulatorial para acompanhar sua condi¢do de vida e convocar aqueles que precisam voltar ao hospital para fazer exames.

Sobre os custos e resultados
A base do projeto fica no Hospital das Clinicas, e em outros hospitais € montada
uma unidade com custo de cerca de $1.000. Foi desenvolvida uma plataforma que
conecta o hospital na ponta com o HC. Em 18 meses foram realizados mais de 7.700
atendimentos a mais de 1.000 pacientes.

Em marco de 2021, foram completados seis meses de atendimento ambulatorial
pos-internacao hospitalar de pacientes que estiveram internados no Hospital das
Clinicas no primeiro semestre de 2020.

Capacitacao

Nos hospitais da rede publica que fazem parte do projeto, hd uma primeira fase de capacita¢ao da equipe multipro-
fissional (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e terapeutas respiratorios). Foi desenvolvido e validado um protocolo
de assisténcia, de acordo com as melhores praticas nacionais e internacionais, utilizando estratégias protetoras desen-
volvidas no final do século passado para lidar com pacientes com desconforto respiratorio, que é um tipo de sintoma
apresentado por pacientes com covid-19.

Um curso em EaD (educacio a distancia), com cerca de dez horas de duragio, é disponibilizado em duas plataformas:
a da Escola de Educa¢do Permanente do Hospital das Clinicas e a da Secretaria de Estado da Saude, que é aberta
e gratuita. Além da apresenta¢do do protocolo, ha uma série de tutoriais que capacitam médicos, fisioterapeutas e
terapeutas respiratdrios. Até o inicio de fevereiro de 2021, somavam-se mais de 120 mil visualizagoes e mais de 3.000
pacientes fizeram curso de capacitagdo na Secretaria da Satde.

O Monitoramento Remoto na Saude
Marco Bego — C/O do InovaHC

A resolugio n° 1643, de 2002, em seu segundo paragrafo estabelece que “telemonitoramento permite a realizagio de ato
sob orientacao e supervisdo médica para monitoramento ou vigilancia a distancia de pardmetros de satide e/ou doenga’”.

Telemonitoramento ¢ algo que vem de outras areas da industria, e se refere a medir alguma coisa a distancia.
Apesar de ja existir hd muito tempo em outros segmentos, ¢ uma drea que evolui conforme a necessidade se es-
tabelece. Quando pensamos em telemonitorar em Saude, é fundamental que se faca a andlise da necessidade e da
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propriedade de sua adog¢do. Algumas dessas andlises que podem ser realizadas quando se pensa em telemonitora-
mento em satde envolvem:

o Treinamento dos profissionais da Satde e dos pacientes do programa;

o Infraestrutura;

« Usabilidade, pois o paciente precisa aderir ao processo, seguranga e confidencialidade dos dados, seguindo as
regulamentac¢des em vigor;

o Aderéncia ao sistema de profissionais e pacientes.

Sobre regulagao e controle:

A adogio de novas préticas requer treinamento, pois ele é fundamental para minimizar o potencial de erros. E pre-
ciso também que sejam estabelecidas normas para penalizar quem erra na medida do erro cometido. Mas ha uma
questdo diferente do erro, que é a ma-fé. Quem age de ma-fé nao estd preocupado com penalizagdes: a ma-fé nio se
controla por normas ou regulamentos.

Fazer monitoramento remoto em saude requer:

Entre 2013 e 2019:
- Interpretagdo dos dados por profissional habilitado e treinado;
- Equipamentos e sensores utilizados devem ter o registro adequado conforme legislagao;

- Softwares ou aplicativos utilizados na interface e ou na analise em conformidade com
a legislacao.

Grandes institui¢des dispdem de estrutura para testar novas tecnologias. O Hospital das Clinicas instituiu um projeto
de pesquisa por meio do qual tem conduzido alguns trabalhos e testado novas tecnologias. O hospital tem, inclusive,
desenvolvido trabalhos com multinacionais interessadas em entender mais sobre o assunto.

De forma simplificada, podemos dizer que o telemonitoramento envolve:

Paciente utilizar Paciente, através do app em seu A app do smartphone
dispositivos e sensores smartphone ou de uma base de ou software da base de
loT (internet das coisas) telemonitoramento, conectar os telemonitoramento receber
para realizar medigoes; dispositivos a internet; as medicoes dos dispositivos;

Dados serem enviados Equipe monitorar os pacientes através da plataforma
para um centro de telemonitoramento, realizar consultas e se
integrado em nuvem; comunicar com os pacientes.

Cada fase requer também a analise dos resultados e dos pardmetros que sdo considerados adequados para
aquele momento.



Sensores:

Sao tecnologias que permitem o monitoramento de atividades fisicas e comportamentos humanos, bem como de parame-
tros fisioldgicos e bioquimicos durante a vida didria, ou seja, a pessoa esta monitorada, mas ela continua no seu cotidiano.

Os dados medidos com mais frequéncia incluem sinais vitais, como: frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea e tempe-
ratura corporal, saturacdo de oxigénio no sangue, eletrocardiograma (ECG), acelerometros (para acompanhar casos
de quedas), peso, volume, além de acompanhamento por imagens.

Atualmente os sensores podem ser vestiveis (wearables) e estar fixados em sapatos, dculos, brincos, roupas, luvas,
relogios e fixaveis diretamente a pele, ou invisiveis (invisibles) para o usudrio, como por exemplo, incorporados tam-
bém ao ambiente, tais como: cadeiras, assentos de automaveis, colchdes, cadeiras de rodas e outros espagos.

Usos mais comuns: Gestao de doencas:
- ldentificacao e prevencao de quedas; - DistUrbios cardiacos;
- Monitoramento de atividade fisica e interacao; - Doencas sanguineas;
- Monitoramento do estado mental; - Gestdo do tratamento da diabetes;
- Medicina esportiva; - DistUrbios do sono;
- Controle e monitoramento de peso; - Doenga de Parkinson;
- Educacdo para Saude Publica. - Autismo;
|_| - Depressao.

Gestao de pacientes:

- Pés tratamento de cancer; Hospital e desospitalizagao:

- Pacientes com AVC; - Monitoramento dentro dos hospitais;
- Pacientes com lesdes cerebrais e da me- - Pacientes em atendimento domiciliar
dula espinhal; (home care);

- Pacientes pulmonares croénicos; - Pacientes pés procedimentos;

- Pacientes com problemas de mobilidade. - Pacientes em cuidados paliativos.

Pacientes cronicos:

- Pacientes estdveis com necessidade de cuidados.

Em Israel existem programas nos quais pacientes cardiacos que estdo sendo atendidos na satide ptblica, a medida em
que evoluem, vao para o sistema de monitoramento até que voltem a normalidade. A entrada e saida do sistema de
monitoramento remoto ocorre conforme a necessidade e decisdo do médico assistente.

Tendéncias dos sistemas de telemonitoramento:

Ja temos telemetria ha muitos anos — por que sé fazer uso agora? Porque agora a tecnologia estd nos proporcionando
com maijor facilidade, menor custo e maior possibilidade de armazenar dados.

Saude digital

Telemedicina, tecnologia vestivel e inteligéncia artificial sdo potencializadas se usadas conjuntamente e poderao criar
uma cadeia de gestdo de satide de qualidade. Pode-se imaginar um uso combinado por meio do qual os sinais e dados
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de satide de um individuo sdo gerados pelos dispositivos vestiveis e analisados por algoritmos de inteligéncia artifi-
cial para gerar conclusdes oportunas e permitir que os profissionais da Satude a distdncia tomem decisdes baseadas
em dados.

A chegada da tecnologia 5G ¢ capaz de transformar a cadeia de valor da Satude, por meio da digitalizagdo da prestacao
de servigos da satde para uma Medicina mais humanizada, personalizada, com acesso ampliado e menores custos.
Isso nos leva a ter que pensar ndo em regular o que fazemos hoje, mas sim no que faremos como atendimento remoto
em um futuro breve.

A telecirurgia em Medicina

Fabio Jatene - diretor do Servico de Cirurgia Cardiovascular e vice-presidente do conselho
diretor do Instituto do Coragdo (InCor) do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Definicdo de telecirurgia, de acordo com a Resoluc¢éo 2.227/2018 (revogada):

“Telecirurgia € a realizacao de procedimento cirdrgico remoto, mediado por
tecnologias interativas seguras, com médico executor e equipamento robdtico
em espacos fisicos distintos.”

Um dos robds mais conhecidos e utilizado no mundo tem trés ou quatro bra-
COs e apresenta um console atras do qual o cirurgido fica posicionado para
realizar a operacgao.

Em janeiro de 2000, teve inicio o projeto Operagdo Lindbergh, numa associagdo do Instituto Europeu de Telecirur-
gia, Computer Motions Inc. e especialistas em comunicagao da France Telecom.

A primeira telecirurgia mundial foi realizada em 2001, conduzida por uma equipe cirtrgica em Nova York, usando
o sistema robdtico Zeus (intuitive Surgical) — a uma distancia de 14 mil quilémetros. Foi realizada colecistectomia
laparoscopica bem sucedida de 2 horas de duragdo em um hospital em Estrasburgo, na Franga.

No Brasil, a primeira telecirurgia foi a terceira realizada no mundo, ainda em 2000, pela equipe do Hospital Sirio
Libanés em conjunto com um especialista do John Hopkins, de Baltimore. O robd AESOP foi comandado a distancia
numa cirurgia de varicocele, que durou cerca de 20 minutos.

O que chama atengdo é que telecirurgia avangou muito pouco desde os anos 1990. De 14 até 2021, foram publicados
410 artigos sobre o tema. Entretanto, se realizarmos a avaliacdo do interesse pela cirurgia robdtica ou assistida por
robo, podemos observar que o crescimento do nimero de publicagdes ao longo do mesmo periodo teve uma pro-
gressio geométrica. Sdo 19.304 artigos, sendo que nos tltimos cinco anos, mais de cinco mil. E possivel, por isso,
afirmar que hd um descompasso do interesse pela cirurgia robdtica e pela cirurgia robdtica remota, ou telecirurgia.

De acordo com Guilherme Rabelo, gerente de inovagao do InovalnCor, ‘a tecnologia robdtica avangou, mas a teleci-
rurgia é dependente da infraestrutura de telecomunicagdo, que nao avangou na mesma velocidade. Haja vista que sé
agora estamos discutindo o 5G. Estamos com 20 anos de atraso.”, ou seja, aparentemente um dos responsaveis pelo
pequeno avanco da telecirurgia robdtica pode ter sido a falta de uma estrutura de telecomunicagio, que seria ferra-
menta fundamental para viabilizar essa cirurgia.

Mercado:

Globalmente, hd quase 6.500 sistemas cirurgicos roboticos, sendo que cerca de 5.500 deles sdo da Da Vinci. J4 foram
realizados mais de sete milhdes de procedimentos com esses robos. Temos 126 companhias que estdo desenvolvendo
produtos robdticos para cirurgias, ou seja, ha um grande interesse, demonstrado pela progressao que a literatura tem
apresentado, e existem muitos modelos de robos, embora um deles seja responsavel pela maioria dos procedimentos.



1,2 MILHAO DE CIRURGIAS ROBOTICAS.

Qual é a situagao no Brasil?

- Temos 75 equipamentos instalados, o que coloca o Brasil
na 9? posicao em capacidade instalada no mundo;

- Majoritariamente, esses equipamentos estdo instalados na
rede privada, mas ja ha alguns em servicos publicos, como o
Instituto do Cancer de Sdo Paulo (ICESP);

- O custo de um robd é de 3 milhdes de ddlares, cerca de
16 milhdes de reais;

- Em 2019, foram realizados 13.000 procedimentos.

Potenciais vantagens da telecirurgia apontadas na literatura:

- Possibilidade de fornecer cirurgia de alta qualidade, por especialistas altamente treinados,
em locais em que haja escassez desses recursos;

- Elimina a necessidade de viagens de longa distancia, juntamente com encargos financei-
ros e perigos relacionados;

- Recurso de capacitagao, possibilitando a realizagdo de operagdes complexas em centros
onde elas nao seriam realizadas sob outras circunstancias.

Requisitos:

- Infraestrutura adequada e segura;

- Largura de banda eficiente e redundante para fazer a transmissdo de dados;

- Estabilidade do fornecimento de energia elétrica;

- Seguranca eficiente contra virus ou hackers;

- Médico operador do equipamento robdtico (cirurgido remoto) e outro médico responsavel
pela manipulagao instrumental (cirurgido local);

- Médico local devera se responsabilizar pela intervengdo cirdrgica em situagao de emer-
géncia ou em ocorréncias ndo previstas.
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Apds duas décadas de inovagao, incluindo avangos na robotica e a velocidade da conectividade de rede, o conceito de
telecirurgia ndo é mais uma ideia reservada para historias em quadrinhos e filmes de fic¢io cientifica. A tecnologia
disponivel hoje o torna uma realidade potencial. Se feito corretamente, pode democratizar o atendimento de alto
nivel para pacientes em todo o mundo.

Em tese, a telecirurgia seria algo muito interessante, mas quando nos deparamos com o mundo real, encontramos
uma série de fatores que limitam o uso da telecirurgia:

- Tempo de laténcia (defasagem entre o movimento do cirurgiao e a execucao pelo robd);
- Disponibilidade tecnoldgica, sobretudo de telecomunicagao (conectividade);

- Falta de programas de treinamento e de protocolos padronizados (incluindo para manu-
tencgado de equipamentos);

- Dificuldade de aquisicdo de equipamentos devido ao alto custo;
- Problemas de financiamento do chamado modelo de negécio;

- Questdes legais, que variam entre estados e paises (certificacao e responsabilidade).

Realidade x expectativa:

O que se imaginou foi que a partir da experiéncia no Incor com Telemedicina, pudéssemos avangar na questdo da
telecirurgia.

Resolucdao CFM 2.227, de 13 de dezembro de 2018 (em revisao)

“8§8° A teleconferéncia de ato cirdrgico, por videotransmissao sincrona, pode ser feita para
fins de ensino ou treinamento, desde que o grupo de recepcao de imagens, dados e dudios
seja composto por médicos.”

“§9° Na teleconferéncia, os objetivos do treinamento nao devem comprometer a qualida-
de assistencial nem gerar aumento desnecessario do tempo de procedimento que possa
comprometer a recuperagao pos-cirdrgica do paciente, em obediéncia ao normatizado no
Coédigo de Etica Médica.”

Projeto de teleconferéncia de ato cirurgico:

O Incor estabeleceu uma parceria com o MCTI/CNPq para desenvolver uma plataforma de Telemedicina para ope-
ragdes cardiacas. Existem limitacdes impostas pelo CFM, mas ¢ possivel avancar, mesmo que parcialmente. O projeto
prevé um centro remoto baseado no Incor e um outro centro remoto no Hospital Universitario da UFMA (Universi-
dade Federal do Maranhéo). Especialistas estardo baseados nos dois servigos (Incor e Hospital Universitario) e os pro-
cedimentos serdo realizados em Sdo Luis do Maranhio, pela equipe local, com a participagdo de especialistas do Incor.

Saude digital e o cuidado ao longo de toda a cadeia de
Saude

Armando Lopes - diretor das dreas de diagndstico por imagem e digital services da Siemens
Healthineers na Ameérica Latina

A tecnologia é um fator capaz de melhorar resultados e organizar recursos ao longo da cadeia de atendimento em
Satdde e os sistemas que podem prover dados para o acompanhamento, desde a promogao e prevencio até o engaja-
mento, passando pelas etapas de diagndstico, tratamento e reabilitagao.



Contar com uma plataforma que permita organizar dados e fluxos de informagao ao longo de todo o continuo da
Sadde permitira a redugdo de custos e desperdicios e colocara os dados e informacgdes a disposigdo para que se possa,
por exemplo, construir algoritmos de inteligéncia artificial que facilitem o suporte a decisdo clinica.

Como ferramentas de Telessaude podem apoiar o continuo do cuidado:

O treinamento remoto é importante para que a equipe seja capacitada a extrair o maximo possivel dos equipamentos,
melhorando o aprendizado e a reflexdo do médico, do técnico, sobre qual é o melhor protocolo.

A realidade aumentada permite que especialistas interajam com os profissionais
para obter orientagdes. Isso torna a interagdo mais simples e assertiva com menor custo
para todo o sistema.

Monitoramento do paciente:
Lopes apresentou o exemplo da Fundagao Cardioinfantil, na Colémbia.

“Uma soluc¢do bastante simples. O paciente com covid-19, de sua residéncia, in-
forma como estad se sentindo. Essas informagdes coletadas de varios pacientes
vdo para o dashboard, que, de forma inteligente, notifica quais sdo as pessoas
cuja situacgdo critica pode demandar um cuidado especial”.

Escaneamento remoto: esse tipo de solu¢do permite que um profissional opere equipamentos distintos simulta-
neamente, o que representa uma forma de ampliar o acesso e compartilhar conhecimento sem comprometimento
de qualidade.

Lopes falou sobre a importancia da inauguragdo, em 2020, do In.Lab, e de um dos primeiros projetos dentro do
consorcio Advid, que reuniu mais de 50 institui¢des, no qual foi utilizada inteligéncia artificial para fazer a leitura
de exames de pacientes com suspeita de covid-19. Entre outras informagoes, eram enviadas imagens e o algoritmo
devolvia uma avalia¢io.

Plataforma digital: Lopes falou sobre a evolu¢do de uma plataforma digital que sua empresa estd desenvolvendo
com cliente do Chile. Explicou que o projeto foi dividido em duas fases: a primeira compreende a montagem da
plataforma, de modo a garantir a organizacao dos dados. A segunda fase permitira que se coloquem aplicagdes espe-
cificas para gestdo de pacientes em algumas condi¢des especificas, como diabetes, e finalmente podera ser replicado
em outras instituicoes.

Plataformas digitais de atendimento
Romeu Cortés Domingues - presidente executivo do conselho de administracdo da DASA

A DASA tem enviado seus executivos para a Califérnia e estabelecido parcerias com startups para desenvolver
alguns algoritmos. Atualmente ha trés ou quatro algoritmos sendo utilizados na pratica médica para auxiliar na
reducio de erros.

Alguns paises, como Israel, que possui um sistema eficiente e com grande integragao, ja vinham buscando solugoes
para o atendimento remoto antes da pandemia, que ampliou o interesse por solugdes digitais em todo o mundo.

A experiéncia da Conexa:

A Conexa realizou mais de 2 milhdes de atendimentos no ano de 2020, levando acesso a Saude até dreas remo-
tas. No Brasil, 80% dos pacientes que buscariam atendimento em pronto-socorro usaram atendimento virtual
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no periodo. Isso mostra que ¢ possivel fazer bom diagnodstico e exame por meio remoto, com encaminhamento
para atendimento em pronto-socorro daqueles em que isso for necessario — o que é estimado em 5%. A Conexa
estima que aproximadamente 20% recebem indicagdo para buscar atendimento presencial no pronto-socorro
ou em um ambulatério.

“Quando se tem quase 80% de condicoes como febre, diarreia ou dor de garganta e vocé consegue resolver, isso é muito
bacana. Vocé tem prontudrio médico estruturado, que permite avaliar outros riscos que o paciente apresente, e até
fazer integragao com outros sistemas, como o de algumas operadoras de planos de satide e outros devices, o que torna
uma consulta mais completa, examinando garganta e ouvido, fazendo a ausculta pulmonar ou ausculta cardiaca.
Vocé pode fazer o monitoramento de um paciente com diabetes, o que pode melhorar o engajamento do paciente”,
exemplificou Cortes.

Potencialidades:

- Ha plataformas que podem auxiliar no gerenciamento e acompanhamento de
pacientes crénicos que apresentam potencial de desenvolver comorbidades — e
é possivel compartilhar exames e enviar fotos de lesdes, por exemplo, para serem
avaliadas pelo médico que esta realizando a consulta por Telemedicina;

- Nas pequenas cidades, que nao dispdem de médicos e onde o diagndéstico mui-
tas vezes é realizado pelo farmacéutico, Cortes afirmou que nas farmacias podem
ser estabelecidos pontos para realizagcao de teleconsultas e que isso pode repre-
sentar maior assertividade;

- As plataformas digitais podem ser uma solugao para a caréncia de médicos es-
pecialistas no interior do Brasil.

A experiéncia de Belo Monte

A Norte Energia, responsavel por Belo Monte, oferece atendimento de especialistas de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro aos
seus colaboradores por meio de uma plataforma digital.

Teleconsulta em Cardiologia

No auge da pandemia, pacientes cardiopatas ndo estavam indo a suas consultas de acompanhamento em Manaus. Por
meio de uma parceria com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a plataforma foi disponibilizada de forma gratuita,
para que os cardiologistas membros da sociedade pudessem atender esses pacientes.

O uso da Telemedicina permite que os desperdicios em internagdes, cirurgias e exames sejam reduzidos e que se faga
uma aferigdo mais precisa da qualidade por meio de ferramentas de NPS.

A telerreabilitacdo em tempos de covid-19

Linamara Battistella - presidente do conselho diretor do Instituto de Reabilitagdo Lucy
Montoro e do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP

Em 2005, foi conduzida uma pesquisa mundial sobre satide, que mostrou a prevaléncia das deficiéncias, das incapaci-
dades e das limitagoes consequentes das doengas cronicas. O estudo abrangeu 65% da populagio de 59 paises, e foram
relatadas limitagdes no &mbito dos seguintes dominios:
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Mobilidade Cuidados pessoais Dores Cognicao
Relagdes Visao Sono e Afeto (depressao e
interpessoais energia ansiedade)

Os participantes podiam também quantificar as limita¢des e os resultados apontaram:

02 areas ou 03 areas ou
mais = 3,3% mais =1,7%

O1 area = 8,4%

Mais recentemente, em 2019, o Global Burden of Disease, no estudo “Prevaléncia global de grupos de condigioes de
saude que se beneficiaram da reabilitagdo por grupos etdrios”, mostrou quais eram as estimativas para as doengas com
necessidades de reabilitacdo. O estudo levantou a prevaléncia das doengas neuroldgicas, mas — sobretudo na fase da
vida adulta produtiva — mostrou a prevaléncia das desordens musculoesqueléticas. Nao olhar para questdes globais
pode significar um atraso no desenvolvimento social, com forte impacto sobre a competitividade.

Ampliar o acesso e o cuidado em pacientes cronicos, multimorbidades ou com mobilidade reduzida é uma necessi-
dade, e hd exemplos que mostram o quanto isso ja se desenvolveu em outros paises, como é o caso da Rede de Tele-
-AVC 2.0 implantada na Catalunha no inicio de 2013.

Razdes para inovar na assisténcia:

Os numeros levantados nos estudos citados ja apontavam que havia razdes claras para inovar. Atender toda a po-
pulacio de uma maneira adequada, com qualidade e resolutividade, ndo era uma tarefa que pudesse ser cumprida
por meio das formas de atendimento outrora estabelecidas. Com a pandemia covid-19, a necessidade de reabilitacio
cresceu. O Hospital das Clinicas participou de um levantamento junto com os maiores centros de reabilitacdo em
todo o mundo com objetivo de entender o que estava acontecendo e de que maneira isso impactaria nas questoes de
atendimento e distribui¢do dos recursos de reabilitacio.

Reabilitagcao ao longo das etapas do cuidado:

AGUDO POS-AGUDO LONGO PRAZO
Objetivos Objetivos Objetivos
- Otimizar a oxigenagao; - Identificar e manejar as incapacidades - Otimizar a funcionalidade;
- Manejar secregoes; (nos dominios funcionais afetados); - Minimizar o impacto das inca-
- Prevenir complicagdes. - Facilitar a alta. pacidades sobre a independén-
Recursos Recursos cia e a qualidade de vida.
- Terapeutas; - Multidisciplinares. Recursos
- Fisioterapeutas; Ambiente - Multidisciplinares.
- Respiratorio. :
X P - Alas/unidades de reabilitacao; Ambiente
Ambiente - Instalagdes em cuidados pds-agudos; - Ambulatorial;
- UTI. - Domicilios. - Domicilio.
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O trabalho foi publicado em 2020, no inicio da pandemia, e a partir dai comegou-se a se organizar com essa configu-
ragdo, porque nio se sabia que duas questdes iriam ter prevaléncia no momento seguinte: a fadiga e a dor, questoes
para as quais é preciso oferecer respostas rapidas para evitar que outros agravos a saide acontecam.

A fadiga tem um componente central, que é o muscular, e o componente respiratdrio. Separar cada um desses com-
ponentes para atingir o cerne do problema ¢ complexo e depende do trabalho de uma equipe multidisciplinar.

A telerreabilitagio realizada por atendimento remoto, assim como as teleconsultas, requer o uso de uma plataforma
estruturada e do prontudrio eletronico, garantindo o registro de todas as recomendagdes e o acompanhamento dos
pacientes de forma integrada e multidisciplinar. A telerreabilitagao permite, inclusive, levar informagéo para a fami-
lia, estabelecendo-se estratégias de acordo com o grau de conectividade, momento e entendimento que o paciente e
a familia disponham.

Teleatendimento no Hospital das Clinicas da USP

Marco de 2020: inicio do teleatendimento

22.089 atendimentos, sendo Atendimentos presenciais:47.685,

3.069 teleatendimentos/teleconsultas e sendo médico/odonto, 5.316¢
19.022 telerreabilitagdes equipe multiprofissional, 42.369

“Nunca estivemos tio préximos como equipes, e nunca as nossas reunioes para discussdo de casos foram tdo efetivas e
tdo préximas quanto agora. As conexdes permitem que vejamos nossos pacientes e entendamos suas dificuldades de uma
maneira mais intensa.” Dra. Linamara Battistella

A Telemedicina oferece a oportunidade do retorno a uma Medicina narrativa, na qual a conversa com o paciente
ajuda a extrair uma parte importante da histdria de quem ¢ essa pessoa, onde ela se insere e qual é o seu sofrimento.
Assim, é possivel entender primeiro, ficando menos dependente dos exames, e focar mais na necessidade do paciente.

A avaliagdo do desempenho a distancia nio serve apenas para o paciente ficar remoto: também é importante para
educar as equipes que estio remotas e que nem sempre tiveram a oportunidade de conviver com o ciclo de cuidado.
Por meio dela, também ¢é possivel:

» Monitorar remotamente o paciente e oferecer a ele, presencialmente, atendimento muito mais qualificado. O te-
lemonitoramento pode ser utilizado em pacientes com maior risco de complicagoes e dificuldades de transporte;

o Oferecer orientagdes e esclarecimento para pacientes e cuidadores, por uma equipe multidisciplinar;

o Oferecer o atendimento hibrido aos pacientes que recebem atendimento presencial;

o Fazer avaliacdo de desempenho e prevenir lesoes;

o Fornecer métricas altamente dindmicas e monitorar a execugdo do exercicio em tempo real;

o Oferecer a oportunidade do autocuidado. Por meio de um celular ou tablet, o préprio paciente pode contro-
lar repeti¢des, amplitudes, velocidade, for¢a e poténcia de seu exercicio.

O aplicativo do Hospital das Clinicas

O aplicativo do HC foi desenvolvido como uma resposta a covid-19. Por meio dele, os pa-
cientes podem assistir videos educativos e aprender sobre depressdo, ansiedade, estresse e
muito mais. A ferramenta monitora a funcionalidade e encaminha recomendagdes custo-
mizadas para o perfil. Essa agao permite a ampliagao do autoconhecimento sobre a saude,
por meio de graficos personalizados.

A Saude digital mudard o mundo, mas é preciso eliminar barreiras financeiras, de infraes-
trutura, de recursos, de capacitacao e de seguranca cibernética.




Saude digital e a telepsiquiatria
Dr. Euripedes Constantino Miguel Filho - FMUSP

Centro Nacional de Inovacdao em Saude Mental
O projeto é composto por trés modulos:
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e empreendedorismo; para a sociedade.

Como ¢ possivel acompanhar na literatura (The Lancet Digital Health “Deriving a pratical framework for the evalua-
tion of health apps”), s6 em 2018 havia 1,7 bilhdo de pessoas efetuando download de aplicativos voltados para a
Saude digital e, quando faziam isso, tinham um universo de 325 mil op¢des de aplicativos dando conta de diversos
dominios em saude.

O US Food and Drug Administration (FDA) e o European National Institute for Health and Care Excellence criaram
uma estrutura para avaliar esses aplicativos e estabeleceram diversos niveis. A andlise dos dados mostrou a existéncia
de uma lacuna: geralmente esses aplicativos apresentam um salto do nivel 1 (desenvolvimento técnico e propaganda)
para o nivel 4 (avaliagdo da usabilidade do cliente) sem documentar a validade clinica do app. Ou seja, uma pequena
parcela desses aplicativos é submetida a ensaios para avaliar a sua real efetividade.

Uma das lacunas encontrada no 4mbito da saide mental se transformou em um dos objetivos do Centro Nacional
de Inovagdo em Saude Mental: criar um sistema de avaliacdo de aplicativos para de estabelecer uma certificagio em
Saude digital.

Assim, foram feitos ensaios clinicos com os aplicativos desenvolvidos pelas institui¢oes que participam do projeto.

Os aplicativos desenvolvidos e que estdo sendo testados envolvem:

Uso de aplicativos para o manejo e otimizag¢ao do tratamento [|

Focus: desenvolvido por pesquisadores da UFRGS com objetivo de otimizar e acompanhar
o tratamento de criangas e adultos com TDHA (Transtorno de Déficit de Atencao e Hipe-
ratividade). O aplicativo consegue reunir informacdes de professores, familiares e médicos,
algo altamente relevante quando se trata de criangas. Além disso, em se tratando de pa-
cientes com déficit de atencdo, ele permite que pacientes lembrem de tomar medicacgao e,
depois que tomarem, relatarem seus efeitos positivos e seus efeitos colaterais. Ele também
assinala para o médico todas as vezes que o paciente tomou a medicagao e recompensa o
paciente todas as vezes que ele realiza as suas tarefas. O aplicativo tem boa énfase no ciclo
de educacdo, e todas as informacdes chegam para o médico através do painel de controle,
gue permite que o médico tenha uma visao da evolugdo dos sintomas, e tome decisdes
caso a caso. Ele também tem grande foco em psico-orientagao, entdo oferece uma biblio-
teca de videos bastante rica;

Automated Reinforcemente Management System (ARMS): aplicativo com foco em indi-
viduos com transtorno pelo uso de alcool. Foi desenvolvido em parceria com a Faculdade
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de Medicina da Washington State University. Esse aplicativo se baseia na teoria do geren-
ciamento de contingéncias (Contingent Management — CM) que esta entre as intervengoes
psicossociais de maior efeito no transtorno por uso de substancias, ARMS é um sistema de
CM fornecido eletronicamente, com base em amostras de respiracdo (bafémetro) coleta-
das via telefone celular. Amostras negativas para a presenca de alcool sdo recompensadas
com voucher da amazon.com. Trata-se de um reforco ambientalmente responsivo e adap-
tado ao paciente. E uma plataforma projetada para se integrar ao prontuario eletrénico nos
cuidados primarios. O usuario recebe mensagens trés vezes ao dia para que ele ofereca
a sua amostra. O bafémetro, com conexdo via bluetooth, permite que essas informacdes
sejam enviadas pelo celular. O sistema conta com um identificador (para reconhecer se
realmente é o paciente) e com sistema de geolocalizagdo. Por ser um aplicativo que tem
conexao com o prontuario eletrénico, o cuidador também recebe informacgdes sobre a evo-
lucao do usuario.

Comvec: foi concebido para escalar nosso trabalho junto aos cerca de 25 mil colaboradores
do HC, e de forma que pudesse ter escala no pais. Ele convida o usuario a responder sobre
seu estado, com opg¢des como “ansioso, depressivo, insdnia” entre outros. Uma vez que ele
conclui essa primeira avaliagcao, o aplicativo permite que se faga uma analise sindromica
de como ele esta e outros sintomas que apresente em funcao do cenario de covid-19 €, em
seguida, ofereciamos para ele videos promocionais em relagao a saude, sobre como lidar
com a ansiedade e outros tdpicos relacionados a salude mental. Também oferece uma visao
geral do seu quadro clinico e, quando ele apresenta um certo risco, € encaminhado para
acessar nossas linhas de apoio ou, nagueles que estavam fora do complexo do Hospital das
Clinicas, podiam acessar esse outro projeto — o Telepsi covid-19.

Telepsi: liderado pela UFRGS, oferecia apoio para profissionais em sofrimento, que podiam
ligar para o Disque Saude, do Ministério da Saude, e por ali ingressar em um projeto de
telepsicoterapia. O projeto tinha como objetivo cuidar dos problemas emocionais dos pro-
fissionais da Saude envolvidos no contexto da covid-19 através de métodos psicoterapicos
embasados em evidéncias cientificas. O projeto também ofereceu uma plataforma de trei-
namento para que os profissionais pudessem ser capacitados, com objetivo de dar escala
ao atendimento. Os profissionais tinham acesso a manuais, recebiam treinamento e, quan-
do aprovados, uma certificacao.

Resultados preliminares (17 de maio de 2020 a 1° de fevereiro de 2021):
- 4.596 pessoas inscritas;
- 1.788 pessoas atendidas pelo TelePsi;

- 2.634 sessdes de psicoterapia e 528 sessdes de psiquiatria;
- Ansiedade - 51%;
- Irritabilidade — 19%;
- Depressao - 18%;

- 750 profissionais certificados.



Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) pela internet: hoje, 50% do que se testa em
ensaios clinicos sobre eficacia acabam chegando ao publico geral e demoram mais de 20
anos para serem implementados. Assim, foi desenvolvido um projeto de terapia cognitiva
comportamental na internet nas cidades de Indaiatuba e Jaguariuna, em colaboracao com
o Instituto Karolinska (Suécia), com o objetivo de criar uma plataforma acessivel e escalavel
para o tratamento de diversos transtornos mentais pela internet. Os protocolos que foram
utilizados estabelecem uma consulta pela internet, sem contato visual com o profissional,
apenas por mensagens, o que da a condi¢cao de cada profissional atender em um tempo
entre 10% e 25% que precisaria para atender cada paciente em um atendimento convencio-
nal. O projeto envolve todas as UBS das duas cidades. Para o inicio da sua implementacao,
foram estabelecidos como alvos depressao, insénia, transtorno de ansiedade generalizada
e transtorno obsessivo-compulsivo. Em 10 anos, a meta é atender transtornos mentais e ter
uma plataforma semelhante a que os suecos tém na Suécia inteira.

O Centro Nacional de Inovagdo em Satde Mental é um projeto que estd sendo desenvolvido em parceria da USP
com a UNIFESP e a UFRGS e a UniEduk em que serdo investidos 20 milhoes de reais. A ideia é equiparar esse in-
vestimento com o apoio da FAPESP.
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Impacto da covid-19 e da RNDS no
uso da nuvem para a Saude

O Instituto Coalizdo Satde, em parceria com a Accenture América Latina, realizou em 22 de junho de 2021 o painel
digital Impacto da covid-19 e da RNDS no uso da nuvem para a Satide, com o objetivo de apresentar a Estratégia de
Satde Digital para o Brasil (ESD28) e o impacto da covid-19 no avan¢o da Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS).

O painel contou com a participagio de especialistas renomados e autoridades do setor, que discutiram sobre platafor-
mas nacionais de inovagao, de informacéo e de servigos de saude digitais em um cenario de aceleragdo da utilizagao
de tecnologias de comunicagéo, fruto da pandemia de covid-19.

A Rede Nacional de Dados em Saude e a estratégia de
Saude digital para o Brasil

Jacson V. Barros, diretor do DataSUS — Ministério da Saude

O documento Estratégia de Saiide digital para o Brasil 2020-2028, desenvolvido com o apoio da Organizagdo
Pan-Americana de Satde (Opas) e da Accenture, materializa o conceito de uma rede nacional de dados em Saude.
A iniciativa alterou a posi¢do do Brasil no cendrio mundial e levou o DataSUS a ser convidado pela Organiza¢ao
Mundial da Saade (OMS) para discutir sobre a vacinagdo contra a covid-19 e pela OPAS para discutir a troca de
informagoes, principalmente no translado das pessoas entre os paises sul-americanos. O objetivo do Ministério da
Sadde é que a RNDS seja reconhecida como a plataforma digital de inovagdo e informagdo em saude para todo o
Brasil, em beneficio de usudrios, cidadios, pacientes, comunidades, gestores, profissionais e organizagdes de Saude.

Prioridades 2020-2028: sete grandes eixos

1. Governanca e lideranca para estratégias de saude digital (ESD): garantir que a ESD 28
seja desenvolvida sob a lideranc¢a do Ministério da Saude, mas que, ao mesmo tempo, seja
capaz de incorporar a contribuicdo ativa dos atores externos que participem das platafor-
mas de colaboracao.

2. Informacao dos trés niveis de atencao: induzir a implementagao de politicas de informa-
tizagdo dos sistemas de salde, acelerando a adogao de sistemas de prontuarios eletrénicos
e de gestao hospitalar como parte integradora dos servicos e de processos de saude.

3. Suporte a melhoria da atencao a saude: fazer com que a RNDS ofereca suporte as melhores
praticas clinicas, por meio de servigcos como telessaude e aplicativos desenvolvidos no Ministé-
rio da Saude e de outras aplicagdes que sejam desenvolvidas pela plataforma de colaboragao.

4. O usuario como protagonista: engajamento de pacientes e cidadaos para promover a
adocao de habitos saudaveis e gerenciamento de sua salde, de sua familia e de sua comu-
nidade, além de auxiliar na construcao dos sistemas de informacao que utilizarao.

5. Formacao e capacitacao de recursos humanos: capacitar profissionais de Saude em In-
formatica em Salude como area de pesquisa e o informata em Saude como profissdo.
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6. Ambiente de interconectividade: permitir gue a Rede Nacional de Dados em Saude po-
tencialize o trabalho colaborativo em todos os setores da Saude para que tecnologias, con-
ceitos, padrdes, modelos de servicos, politicas e regulagdes sejam postos em pratica.

7. Ecossistema de inovacao: garantir gue exista um ecossistema de inovagao que aproveite
ao maximo o ambiente de interconectividade em Saude, estabelecendo-se como um gran-
de laboratdrio de inovagao aberta, sujeito as diretrizes, normas e politicas estabelecidas por
meio da prioridade 1.

O usuario deve ser o objetivo de toda aplicagdo da tecnologia. Uma portaria publicada em 2021, que define o CPF
como informagio univoca do individuo, exemplifica a importincia de oferecer simplicidade para o cidadio. O grupo
populacional que nao tem CPE como ¢é o caso das criangas, representa uma excegao, e serd tratado sob essa 6ptica.

Rede Nacional de Dados em Saude

A RNDS ¢é uma rede que conectard atores e dados de todo o pais, estabelecendo o conceito de plataforma nacional
de inovagao, informacéo e servigos digitais em Satde. Assim, ndo é um sistema de informagdo, mas um mecanismo
para conectar qualquer sistema de informagao.

Projetos anteriores foram pensados sob o conceito de centralizagdo de todos os dados e montagem de um grande
prontudrio eletrénico do Ministério da Satide. Em 2018, o Tribunal de Contas entendeu que o projeto precisava ser
melhorado e, por isso, foi interrompido, mas serviu como base para o desenvolvimento da RNDS, que serda um grande
arcabougo tecnoldgico — uma grande rede de blockchain — composta por uma estrutura dividida em compartimentos
para cada unidade federativa, proporcionais ao tamanho de sua popula¢do. Cada compartimento dessa rede recebe
informagdes de vérios integrantes do sistema de satide e as compartilha, quando necessario. A partir da defini¢do
da estrutura, foi necessario buscar formas de materializar essa rede, tornando-a 1til para quem precisa: o cidadéo, o
profissional de Satde e o gestor.

ConecteSUS

E um programa do governo que materializa a estratégia de Satde digital para o Brasil, potencializando a troca de
informagdes em Saude entre todos os pontos da rede de aten¢do em Saude (publica e privada), permitindo a conti-
nuidade e a transi¢do do cuidado. O ConecteSUS engloba dois grandes produtos:

ConecteSUS Cidadio: possibilita ao cidaddo ter seu histdrico clinico e acesso aos diversos servigos do SUS (resul-
tados de exames de covid-19, carteira de vacinagao digital e medicamentos dispensados pela Farmacia Popular) na
palma da mao.

ConecteSUS Profissional: ¢ uma interface composta pelas informagoes existentes na RNDS. Ao acessar o aplicativo
e ser identificado, o profissional passa a ter acesso ao historico daquele cidaddo que estd sendo atendido.

A iniciativa segue o disposto em cinco decretos

- Decreto 8.936, de 2016, que trata da plataforma Cidadania Digital;
- Decreto 8.638, de 2016, sobre a estratégia de governanca digital;

- Decretos 9.723, de 2019, € 9.094, de 2017, que tratam da simplificacao de servicos
e do uso do CPF como chave Unica para identificagao do cidadao;

- Decreto 9.756, de 2019, que dispde sobre a unificacao dos canais digitais do governo.
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Para tornar a RNDS factivel, foram adotadas as seguintes estratégias
- Fortalecer a cultura do compartilhamento de dados em Saude, de forma segura;
- Utilizar a base de dados do préprio Ministério da Saude, para preencher o histérico do cidadao;

- Criar mecanismos para divulgar padroes de mensagens, visando a uma interoperabilidade
simples e flexivel;

- Adotar as taxonomias ja existentes.

A RNDS e a nuvem: perspectivas e oportunidades

Lincoln A. Moura, diretor associado da Saude Accenture Brasil

O armazenamento em nuvem se apresenta como um excelente mecanismo para combater a falta de interoperabilidade
e reduzir a fragmentagio interna e externa. E um recurso que foi utilizado inicialmente para reduzir custos, pois per-
mite aproveitar a infraestrutura da empresa de uma maneira escaldvel mas controlével, mas também passou a fazer a
integracdo dentro das organizagdes, permitindo que sistemas conversem. No entanto, a principal vantagem da nuvem se
apresentara quando ela passar a conectar todas as organizagdes de Satide de uma maneira mais efetiva e mais eficiente.

A interoperabilidade entre os sistemas permite a integracdo das informacdes de satide do cidadio, racionaliza a dis-
tribui¢ao da informagéo e aperfeicoa o fluxo de informagao bidirecional.

As principais prioridades de negécios da nuvem na area de Saude

1. Saude no varejo domiciliar virtual: desenvolver os modelos de atendimento,
operando em um continuo de atendimento em constante evolugao;

2. Envolvimento direto com o consumidor: engajar os consumidores, personali-
zar o atendimento e melhorar as interagdes;

3.Novos modelos de negdécio com otimizagao de operagdes clinicas: gerar combus-
tivel para o crescimento e conter os custos enquanto expande as fontes de receita;

4. Analytics e novas tecnologias: investir em dados e tecnologia para, baseado
em dados, gerenciar e assegurar organizagoes;

5. Escassez de pessoal clinico: criar a forca de trabalho do futuro, atraindo e re-
tendo os melhores talentos.

Tais prioridades sao viabilizadas por meio de tecnologias modernas, facilitadas pela nuvem.

Considerando as vantagens e as potencialidades, por que a
Saude digital esta tao atrasada no mundo?

- A auséncia de padrdes para troca de informacao;
- Sintatica, semantica e operacional;

- Seguranca e troca de mensagens;

- Acesso e consentimento (LGPD);

- Seguranca juridica;

- Alguns atores nao querem compartilhar dados;

- Complexidade do setor de Saude.




A estratégia definida propde um caminho e define prioridades que orientam novos projetos que possam ser desen-
volvidos no terreno da Satde digital.

A pandemia impulsionou a Satde digital por meio de mudancas importantes de habitos, ancoradas na amplia¢do do
acesso as tecnologias de comunicagio e na queda de barreiras, como a adogdo das videochamadas e a popularizacao
da Telessaude. A falta de preparo para enfrentar a covid-19 (pacientes, leitos, vacinas, equipamentos e profissionais)
gerou a necessidade de propor estratégias nacionais e globais para enfrentar as pandemias do futuro.

A experiéncia do Hospital Israelita Albert Einstein com o
uso da nuvem

Henrique Neves, CEO do Hospital Albert Einstein

A pandemia fez com que todos percebessem que tomar decisdes muito rapidamente em um ambiente de grande
incerteza exige a capacidade ndo sé de ter essas informacdes, como, a partir delas, predizer determinadas tendéncias
e tomar decisoes. A nuvem contribui para que os dados possam ser organizados de uma forma inteligente para quem
os usa — e sua utilizagdo faz parte de um processo inevitavel.

Beneficios da utilizacao da nuvem:

Em uma escala de valores, normalmente se olha para a reducao de custos como
justificativa para a adocdo da nuvem, mas os maiores beneficios sao alcancados
na medida em que se vai subindo essa escada.

Primeiro nivel: consolidagcao de diversos data centers, que normalmente ficam
distribuidos em mais de um lugar;

Segundo nivel: reducao de custo ou despesa operacional;

Terceiro nivel: aumento da escalabilidade, pois é possivel agilizar decisées sobre
aumento de capacidade, o que Torna mais facil que as empresas ingressassem
em outras areas, 0 acesso a novas tecnologias e o aumento da agilidade das ati-
vidades, por meio de instrumentos colaborativos.

O uso de nuvem no Hospital Albert Einstein

O Hospital Albert Einstein é uma instituicdo multicloud hibrida, com variedades de uploads presentes no ambiente
computacional, que vio desde sistemas tradicionais altamente integrados, voltados para a assisténcia, em um sistema
que capta, coleta e disponibiliza essa informacéo, até analytics sofisticados, que encontram na nuvem a arquitetura
mais adequada.

Nesse modelo ¢ possivel respeitar as demandas técnicas dos uploads, com tarefas que tém que ser realizadas por meio
dos sistemas tradicionais, e explorar a escalabilidade dos modelos comerciais e recursos disponiveis na oferta em
nuvem. H4 elementos importantes nessa tomada de decisdo: os requerimentos de conectividade aumentam e ha a
questdo da seguranca. O que se observa na institui¢ao é um forte crescimento da atividade da nuvem, o que envolve
relagdes com os principais players do setor.

Os pilares para a ado¢ao da nuvem

o Bigdata analytics, ja que as organizagoes de satde sdo tradicionalmente grandes coletadores de dados e ha um de-
safio efetivo: ser capaz de, a partir desses dados, prescrever condutas ou fazer predi¢des;
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« Uso de estruturas escalaveis e de plataformas especificas pré-configuradas para a criagdo de data lakes e processa-
mento de algoritmos;

« Servicos digitais, pois cada vez mais o relacionamento dos usudrios (pacientes) com os médicos passa a ser feito
efetivamente por servicos digitais.

Reflexoes sobre a formacéo de lideres para o novo momento
Matheus Zanardi - conselheiro do Ise Business School

No que se refere a tomada de decisdes, é possivel estabelecer trés dimensoes na formagio de um lider:

Economica: que trata da forma como se entende e se mensuram resultados de diferentes opgoes e sobre a simulagido
de cendrios para a tomada de decisdo;

Etica: que engloba qual é a decisdo certa a ser tomada pelo individuo nas circunstincias e nos momentos em que se
apresenta, baseada no seu histdrico de experiéncias pessoais e principios;

Politica: nela, reconhecemos que, em qualquer decisdo, beneficiam-se alguns em detrimento de outros.

As duas tltimas dimensdes (ética e politica) podem oferecer elementos que contribuem no enfrentamento dos desa-
fios da adogao de redes digitais de dados em Satdde.

Trés questoes precisam ser enfrentadas:

- Como desenvolver a prontidao dos lideres publicos e privados para abragar essa
transformacao;

- Como formar uma boa ética para se decidir sobre as oportunidades e os desa-
fios de negdcio que serao apresentados;

- Como redirecionar a capacidade de trabalho dos individuos apds os avangos da
tecnologia na incorporacao do conhecimento técnico.

Somente com o enfrentamento de crengas e mentalidades torna-se possivel uma mudanga de comportamento e de postura
de forma sustentavel. Quando algo ndo vai bem ou quando uma grande transformacio é desejada, tipicamente a reagio das
organizagdes ¢ tentar resolver por meio de politicas corporativas, regulagio e sistemas de incentivo, mas procedimentos
e programas de incentivo néo sdo capazes de garantir uma cultura que proporcione uma preocupagio auténtica pelas
pessoas. E preciso quebrar o paradigma de que essas ferramentas sozinhas sejam capazes de oferecer respostas.

A ética é importante para lidar com todas as contingéncias e possibilidades trazidas pela tecnologia, de modo a que
o paciente seja o protagonista da transformacio. “A pergunta é: o que de fato devemos fazer? Nao o que todos fazem.
Nao o que fizemos até agora ou o que os modelos sugerem’, enfatizou Zanardi.

O avango da tecnologia pode e deve ser repensado como um viabilizador de uma abordagem mais humana e abran-
gente em todas as dimensdes que envolvem o cuidado.

ESD 28: a inovag¢do e o espaco de colaboracdo para o
avanc¢o da RNDS

Wilma Madeira - gerente de projetos de responsabilidade social do Hospital Alemd&o Oswaldo Cruz

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz exerce sua responsabilidade social e tem sido parceiro do SUS no programa de
apoio ao desenvolvimento das estratégias de Saude digital do SUS. O Hospital tem seguido uma trilha de entregas



desde 2009, no desafio de construir estrategicamente a parceria com o Ministério da Saude, mais especificamente
na RNDS, por entender que o projeto de apoio a estratégia de Saude digital por meio do ConecteSUS, que oferece
visibilidade 4 RNDS, é um projeto de apoio estratégico estruturante.

Em 2009, o Hospital Alemado Oswaldo Cruz, como primeiro hospital de exceléncia, viu como oportuna a possibili-
dade de ser pioneiro na concepg¢ao de um projeto Proad-SUS, de parceria entre instituigao publica com institui¢do
privada, que pudesse apoiar o inicio da construgdo dos primeiros componentes e que ainda estdo presentes na Rede
Nacional de Dados de Satide. Ainda em 2009, o hospital teve dois projetos pioneiros:

Ferramenta Horus Clinico: que continha uma monitoria clinica, gatilhos, aler-
tas, analise e georreferenciamento, todos os elementos de um sistema desen-
volvido para ser um sistema nacional de gestao da assisténcia farmacéutica;

Mapa da saude: que ainda existe sob a forma de link (www.mapadasaude.gov.
br), no qual o gestor pode localizar, fazendo um login, a distribuicao dos equi-
pamentos de Saude no Brasil. Para 2022, o desafio é incorporar mais cinco es-
tados nessa expansao e havera uma evolucao da propria estratégia de Saude
digital construida.

A evolugio do indice de maturidade digital, que foi uma construgdao metodoldgica entregue pelo projeto, contribui para
o acompanhamento da evolugio dos equipamentos de Satide que compdem a Rede Nacional de Dados da Satude. E
necessario oferecer apoio a constru¢do de um ecossistema de inovagdo que fortaleca e que leve a RNDS para o futuro.

O ciclo que fortalece a rede envolve tanto a captura quanto a integracdo de algumas fung¢des dentro do préprio ar-
ranjo do DataSUS no dia a dia. A parceira propicia a realizagao de oficinas para gestores estaduais de Satde e com os
conselhos de secretarios de Saide municipais nas unidades federativas onde o ConecteSUS esta sendo implantado,
no sentido de apoiar sua implantagdo. H4 uma frente de apoio para a interoperabilidade com os laboratérios de fluxo
de atendimento pré-clinico integrados a Rede Nacional de Sadde.

Mais especificamente sobre a covid-19, existe uma frente de apoio para a integragao do sistema gerenciador de ambiente
laboratorial para enviar os exames de covid-19 para a RNDS, com um esfor¢o pela captura e integracdo desses dados.

Outras frentes:
« O Hospital Alemao Oswaldo Cruz apoia o escritério geral de dados do ConecteSUS e o Comité da Satide Digital;

o A comunicagdo é entendida como uma fungio estratégica e, por isso, o projeto com o DataSUS prevé a
divulgagdo dos resultados para a sociedade brasileira por meio de boletins informativos mensais e de uma
publicagdo anual;

o Promogao do 1° Férum Nacional de Dados da Satde, que ocorreu durante o Congresso Brasileiro de Infor-
matica em Saude, em 2020. Esses eventos sdo considerados muito importantes, pois fortalecem as mudangas
e o compromisso de um grupo no qual parceiros, junto ao Ministério da Saude e a sociedade brasileira, estdo
empenhados na constru¢io da Rede Nacional de Dados de Saude.

Na trilha da inovacao, estdo sendo mantidas discussoes acerca de Satde digital, Telessatde, trabalho com ferramentas égeis,
design thinking e sobre uma estratégia de fortalecimento da propria Saide digital da RNDS, por meio da instrumentaliza-
¢a0 dos parceiros para uma construcio solida do ecossistema que fortaleca a Rede Nacional de Dados de Saide.

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz tem sido assertivo em seu esfor¢o no 4mbito da responsabilidade social. Em 4 de
junho de 2021, o G7 reconheceu a questdo da Saude digital como uma agio estratégica de governo. A pandemia evi-
denciou a importancia de compartilhar e validar dados de satde internacionalmente para apoiar o desenvolvimento
de politicas de Saude.

49



50

Referéncias

1. Ipsos Mori, Nuffield Trust. Ipsos MORI Issues Index December 2018 [Internet]. Acessado em: 2 ago. 2021. Dispo-
nivel em: <https://www.nuffieldtrust. org.uk/files/2019-03/public-satisfaction-with-the-nhs-2018-online-version-a-
mended.pdf>.

2. National Health Service (NHS). Advice on how to establish a remote ‘total triage’ model in general practice using
online consultations [Internet]. Acessado em: 4 ago. 2021. Disponivel em: <https://www.england.nhs.uk/coronavirus/
wp-content/uploads/sites/52/2020/03/C0098-total-triage-blueprint-september-2020-v3.pdf>.

3. Bakhai M, Atherton H. How to conduct written online consultations with patients in primary care. BMJ. 2021 Feb.
24;372:n264.

4. Thomson R et al. Relational mobility predicts social behaviors in 39 countries and is tied to historical farming and
threat. PNAS. 2018;115(29):7521-26.

5. Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagéo (Cetic.br). Pesquisa sobre o Uso
das Tecnologias de Informacio e Comunicagdo nos Domicilios Brasileiros - TIC Domicilios 2019. Sio Paulo: CGI; 2020.

6. Federacao Brasileira de Hospitais, Confederacdo Nacional de Satide. Cendrio dos Hospitais no Brasil.2019.

7. Conselho Federal de Medicina (CEM), Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp). Demo-
grafia Médica no Brasil | estudo de projecdo: concentracio de médicos no Brasil em 2020 [Internet]. Acessado em: 2 ago.
2021. Disponivel em: <https://portal.cfm.org.br/images/stories/ pdf/estudo_demografia_junho.pdf>.

8. Ferrasoli, D. SUS aparece pela primeira vez entre os melhores servigos publicos de Sao Paulo [Internet]. Acessado em:
06 fev 2022. Disponivel em: <https://saopaulo.folha.uol.com.br/o-melhor-de-saopaulo/2021/servicos/04/sus-aparece-
-pela-primeira-vez-entre-os-melhores-servicos-publicos-de-sao-paulo.shtml>.

9. Presidéncia da Republica. Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispde sobre o uso da Telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia: Didrio Oficial da Uniéo; 2020.






CO
A
LIZA
O
:\/: LZ
=UKG
ov
er
B nm
en
t

@




