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APRESENTACAO

O livro Tecnologias de Cuidado em Saude esta dividido em trés
grandes topicos: Politica Nacional de Tecnologias em Saude
destacando a importancia das tecnologias para o SUS, no sentido
da melhoria da qualidade de cuidado, na efetividade, e na
resolubilidade das acoes de saude; Politica Nacional de Gestao de
Tecnologias em Saude na avaliacao das tecnologias e o
desenvolvimento de estratégias para a aplicabilidade na praticas
com énfase nas seguintes tecnologias: mineracao dos dados em
bancos de dados da Saude, Registro eletronico, Estratégia e-SUS
na Atencao Primaria a Saude, e-Gestor, Prontuario Eletrdnico,
Saude 4.0; E as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis e suas
interfaces com as tecnologias em Saude além de relacionar as
tecnologias em saude e sua contextualizacdo na pratica do
cuidado a Saude.

Ementa: As tecnologias como ferramenta do
cuidado em saude a pessoas em condicoes
cronicas. Educacao em saude, terapias
complementares, fontes de informacao e
cuidados paliativos.
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1- Conhecendo a rede de atencao as DCNT no
Estado de Santa Catarina

Neste topico serao apresentadas a Politica Nacional de Tecnologia em
Saude no Sistema Unico de Saude — SUS, a importancia da mesma
para promocao da saude, prevencao de riscos a doencas e agravos,
reducao de danos, diagnostico, tratamento, reabilitacao e cuidados

SUS NS
H

Além de indicar inovacdes para a area da saude, buscando as
melhores evidencias clinicas, revisdes sistematicas e a avaliacao da
sua eficacia e seguranca para assim chegar aos usuarios do SUS.

Finalizando com o ciclo de vida das tecnologias e suas atualizacoes
dentro do cenario global.
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1.1,POLI'TICA NACIONAL DE TECNOLOGIA EM
SAUDE

Para iniciarmos nossas leituras e reflexdes é importante definirmos
alguns termos relacionados a tecnologia em saude.

As tecnologias em saude se referem a aplicacdao de conhecimentos
com objetivo de promocao da saude, prevencao de riscos a doencas e
agravos, reducao de danos, diagnodstico, tratamento, reabilitacao e
cuidados paliativos. Elas estao presentes desde a prevencao de
doencas até o tratamento e recuperacao da saude das pessoas.

Saude

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, Tecnologia em
Saude é a “aplicagao de conhecimentos e habilidades organizados na
forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e
sistemas desenvolvidos para resolver um problema de saude e
melhorar a qualidade de vida”.'

A utilizacao das tecnologias em saude
de forma adequada, assim como, a
atualizacao constante das

informacdes sobre a utilizacao delas,
sao imprescindiveis para proporcionar
aos individuos um maior beneficio
com seguranca, sejam eles pacientes,
cuidadores, familiares ou profissionais
da area da saude.
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Para o cuidado em saude e o funcionamento dos servicos, as

tecnologias desempenham um papel importante, pois estao em todos
2

0S componentes da atencao:

O
e instalacdes e equipamentos: inclui

infraestrutura e tecnologias para

diagnodstico, tratamento e ﬁ
reabilitacao; =1 %

e gerenciamento e conforto das
instalacdes para os usuarios: inclui
formas de organizar o atendimento;

e organizacao: inclui aspectos
relativos a forma como os
profissionais prestam a atencao,
como rotinas de trabalho,
protocolos clinicos e diretrizes
assistenciais;

e insumos utilizados, produtos e
medicamentos prescritos.

_ Na Lei n. 8.080/1990, que estabeleceu os
@— principios do SUS, é possivel identificar
— indiretamente as diretrizes basicas para a
incorporacao de tecnologias, ao se definir
—_— que o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacao

—_— programatica deveriam ser direcionadas

| pela epidemiologia.

Atualmente, as novas tecnologias na area da saude sao
disponibilizadas nos sistemas de salde e incorporadas a pratica
clinica cada vez mais rapido, porém muitas vezes sem uma avaliagao
sistematica ou sequer com uma avaliacao da sua eficacia e seguranca.
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Observa-se assim, que as acoes em saude desenvolvidas pelos
profissionais de saude estao cercadas com tecnologias em saude
recentes e tradicionais concomitantemente, tornando imprescindivel
gque 0s mesmos adquiram conhecimentos para incorporacao dessas
tecnologias nos servicos.

De maneira geral, esse processo de aprendizagem acontece de forma
muito organica e informal, mas para aplicacao das tecnologias nos
servicos de saude de forma segura é fundamental que os profissionais
sejam capacitados e formados adequadamente, e principalmente
orientados quanto a avaliacao constante da utilizacao das mesmas
com o desenvolvimento de um arcabouco ético-legal.

Segundo Cavalcante, Ricardo Bezerra et al., no caso das tecnologias
em saude de sistemas organizacionais de informacdes, a
incorporacao de tecnologias da informacao na area da saude
continua a se desenvolver de forma descontrolada apesar da
Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS),
que estabelece processos de incorporacao das mesmas de forma
disciplinada.3

W,
2

Os autores destacam ainda como dificuldades: tramites burocraticos
longos e morosos fazendo que as solucoes ficam obsoletas, atraso
tecnoldégico e o proprio estagio de desenvolvimento do SUS, a
desigualdade estrutural entre regides brasileiras.
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Em sistemas de salude universais, existe a responsabilidade de
promover o acesso, garantir a seguranca dos usuarios com o objetivo
de evitar danos a saude, considerando conseguir manter o custeio de
servicos dentro de um teto de recursos disponiveis ao longo do
tempo. Principalmente, com o crescimento continuo dos gastos
associados a introducao das novas tecnologias, porém nem sempre
acompanhado de um aumento da oferta, que gere beneficios para a
salde das pessoas e das comunidades.

Os processos de incorporacao de novas
tecnologias em saude tém  sido
utilizados no Brasil para racionalizar os
crescentes gastos em saude, e
selecionar tecnologias que apresentam
0s maiores beneficios para a sociedade.
Esses processos auxiliam na escolha
dos produtos mais adequados as
realidades locais, fundamentais em um
pais como a extensao territorial e
diversidade cultural como o Brasil.

A importancia das Tecnologias em Satde no SUS

O Plano Nacional de Saude (PNS) busca ampliar e qualificar o acesso
aos bens e servicos de saude, de modo oportuno, contribuindo para a
melhoria das condicdoes de saude, promocao da equidade e da
qualidade de vida dos brasileiros. O PNS 2020-2023 possui como um
dos sete objetivos: "Fomentar a producao do conhecimento cientifico,
promovendo o acesso da populacdao as tecnologias em saude de
forma equitativa, igualitaria, progressiva e sustentavel”.

11
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Para a elaboracao desse importante documento norteador sao
utilizadas as diretrizes aprovadas pelas Delegadas e Delegados da 162
Conferéncia Nacional de Saude, dentre as quais destaca-se:

Esse objetivo contribuiu para o PNS com a elaboracao da meta de
fomentar a producao do conhecimento cientifico, promovendo o
acesso da populacao as tecnologias em saude de forma equitativa,
igualitaria, progressiva e sustentavel, com o planejamento de
desenvolver seis metas especificas demonstradas no quadro I abaixo,
que serao monitoradas com indicadores especificos durante esse
periodo.
Quadro I - Meta do Plano Nacional de Saude referente as
tecnologias em salide

Fomentar a produc¢do do conhecimento cientifico, promovendo o acesso da populagio
as tecnologias em saldde de forma equitativa, igualitdria, progressiva e sustentavel.
' ' Indicede  Previsio

Fomentar 20 projetos para o desenvolvimento  Namero de projetos de
tecnoldgico e produtivo no Smbito do desenvolvimento  tecnoldgico e

1 | Complexo Industrial da Sadde produtivo fomentados no ambito do . =
Complexo Industrial da Saide
Ofertar 8 novos produtos estratégicos para o Nomero  de NOVOS produtos
2 5US por meio de Parcerias para o estratégicos ofertados ao SUS por meio 0 8

Desenvolvimento Produtivo (FDF) de Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDP)
Fomentar 500 pesquisas cientifims e MNomero de pesquisas fomentadas
tecnoldgicas visando & produgo de evidéncias
3 e a geraclo de solugbes tecnolégicas para (1] 500
subsidiar a melhoria da qualidade e da
resolutividade das agbes e servigos de salde
Elaborar efou atualizar 60 Protocolos Clinicos Nomero de Protocolos Clinicos e
4  de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) Diretrizes Terapéuticas (PCDT) 1] 60
elaborados efou atualizados
5 Elaborar 150 estudos de resposta rdpida para Nimero de estudos de resposta rapida

a tomada de decisdo no dmbito do SUS elaborados . i
Avaliar 120 tecnologias em saldde para NoOmero de tecnologias em salde
6 incorporacio no Sistema Unico de Sadde avaliadas pela Comissdo Macional de o 120
Incorporag3do de Tecnologias no
Sistema Unico de Sadde

Fonte: Plano Nacional de Saude 2020-2023
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O fato de haver uma meta especifica no PNS, e as referéncias a
incorporacao de tecnologias desde a Lei Organica, demonstra a
importancia da incorporacao dessas tecnologias em saude nas
praticas desenvolvidas no ambito do SUS e no sistema de salde em
todo o territério nacional.

Para realizar a escolha por incorporacao de uma tecnologia em saude,
se faz necessario conhecer o Ciclo de vida de tecnologias em saude,
que pode ser definido como o periodo de tempo que envolve a
inovacao (Pesquisa & Desenvolvimento), a entrada da tecnologia no
mercado (difusao inicial), sua incorporacao, utilizacao em larga
escala, e posterior abandono (obsolescéncia), que acontece, muitas
vezes, em decorréncia da difusao de uma nova tecnologia,
representado abaixo:

Caclo de vida da tecnologia em sadde

Fonte sdaptade (BANTA. BEMNEY. WILLEMS, 1981)




(1)

Essa representacao grafica demonstra que com o tempo as
tecnologias se tornam obsoletas, e naturalmente deixam de ser
utilizadas, sendo substituidas por outras mais recentes com a
proposta de serem mais adequadas, eficientes e seguras. Contudo, é
preciso analisar a aplicacao dessas novas tecnologias junto a
estrutura real dos sistemas de saude para verificar a efetividade de
sua utilizacao.

Infelizmente, como em qualquer
outro mercado lucrativo, no ambito
da salude muitas vezes sao
lancados produtos com a proposta
de serem melhores, mas que nao
apresentam reais beneficios na
pratica dos servicos de saude e,
geralmente, acarretam aumento no
custo dos tratamentos.

Os avancos cientificos tém introduzido no cenario atual um
crescimento dos gastos em saude frente a uma limitagao dos recursos
financeiros disponiveis impondo um desafio aos gestores de salde no
mundo inteiro. No contexto das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), que constituem um dos maiores problemas de saude publica
do Brasil e do mundo, observa-se um grande numero de novas
tecnologias, porém os valores financeiros agregados para
disponibilizacao dos mesmos pode ser um limitador da incorporacao
das mesmas nos protocolos clinicos.

14
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Estimativas da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) indicam que as DCNT foram
responsaveis por 73,6% das mortes
ocorridas globalmente em 2019. No Brasil,
as DCNT sao igualmente relevantes, tendo
sido responsaveis, em 2019, por 41,8% do
total de mortes ocorridas prematuramente,
ou seja, entre 30 e 69 anos de idade’

Desta forma, a representatividade das DCNT torna fundamental para a
saude publica a utilizacao de novas tecnologias no tratamento das
doencgas crbnicas, com objetivo de garantir eficacia e perfil de
seguranca aos individuos acometidos, considerando os limites
financeiros disponiveis. Torna-se necessario estruturar os servicos de
salde para que médicos e pacientes tenham acesso as tecnologias
disponiveis com beneficio precoce comprovado de aumento de
sobrevida.’

.
-
5 L
-
-
w
-
-
"

-
.............

E importante registrar a importancia da disponibilizacdo de novas
tecnologias em saude tanto pelo SUS quanto pela Saude Suplementar
em casos de comprometimento de salde agudos ou crénicos, visando
minimizar complicagdes, incrementando positivamente o tratamento
especifico cientificamente comprovado, dada a relevancia da sua
utilizacao e todos os seus impactos, tanto do ponto individual quanto
para o sistema de saude.
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Neste capitulo sera discutido e apresentado os principais aspectos da
Politica Nacional de Gestao e Tecnologias em Saude, com definicao
das tecnologias de saude e suas repercussoes na gestao do cuidado e,
para isso, apresenta-se a avaliacao de Tecnologias em Saude no
Brasil, e o desenvolvimento de estratégias para a aplicabilidade nas
praticas com énfase nas seguintes tecnologias: mineracao dos dados
em bancos de dados da Saude, Registro eletronico, Estratégia e-SUS
na Atencao Primaria a Saude, e-Gestor, Prontuario Eletrénico, Saude
4.0.

A Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS) tem
0 objetivo de instrumentalizar os atores envolvidos na gestao dos
processos dentro do ciclo de vida das tecnologias em saude dos
Sistemas de Saude em todo territério nacional, com foco a relevancia
de se normatizar a dinamica do processo de avaliacao, incorporacao e
gestao de tecnologiasl.0

A PNGTS foi instituida pela Portaria 2.690, de 05 de novembro de
2009, considerando que o ciclo de vida das tecnologias em saude
inclui fases de pesquisa, desenvolvimento, avaliacao, incorporacao,
difusao, gerenciamento da utilizacao e retirada de tecnologias,
contudo vale destacar que a PNGTS nao inclui as fases de pesquisa e
desenvolvimento.
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Portaria no 2.510/GM, de 19 de dezembro de 2005, sao consideradas
tecnologias em saude: medicamentos, materiais, equipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de
informacdes e de suporte, e programas e protocolos assistenciais,
que estao contemplados nas acdes de atencao e cuidados a saude
prestados a populacao.

Diagrama dos grupos de tecnologias em saude

Tecnologias em saude

Tecnologias

em Sadde

Fonte: https://www.iats.com.br/pesquisa/ats/

Desta forma, os ciclos de vida de uma tecnologia em saude se
desenvolvem inseridos nos contextos sociais e econdémicos em
sistemas de saude, dentro de uma légica de economia de mercado
influenciada por politicas publicas com perspectivas diversas.
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Na pratica, as necessidades de atencdao a saude das populacoes
sofrem mudancgas ligadas a modificacao do perfil epidemioldgico das
mesmas, dessa forma, exercendo uma forte pressao pela
incorporacao de novas tecnologias para proporcionar melhores
servicos em saude prestados a populacdo com a otimizacao dos
recursos existentes, garantindo a sustentabilidade do sistema de
saude.

No Brasil, o processo de gestao de tecnologias
em saude implica em uma reflexao sobre os
principios que regem o Sistema Unico de Saude
(SUS), e a sua complexa estrutura que envolve
27 unidades federativas com cerca de 5.600

municipios com populacoes que recebem
influéncias estruturais, geograficas, culturais e
financeiras especificas.

Assim, para a constituicao de padroes e
praticas de incorporacao e utilizacao de
tecnologias em todo o territorio
nacional & necessario envolver diversos
~setores, e que 0S processos sejam
baseados nas  necessidades da
populacao, no orcamento publico, nas
responsabilidades dos trés niveis de
governo, no controle social e nos
principios de equidade, universalidade e
integralidade.”

A avaliacao de tecnologias em saude utiliza a evidéncia cientifica, e a
perspectiva de diferentes atores sobre os aspectos decorrentes da
incorporacao de tecnologias. Aspectos como seguranca, eficacia,
efetividade e eficiéncia da tecnologia em avaliacao, comparando os
custos e beneficios em relacao as tecnologias ja disponiveis.

18



Para operacionalizacao do desenvolvimento desses padroes no Brasil
sao criados grupos de trabalho, comissoes e grupos assessores para
auxiliar na elaboracao de diretrizes assistenciais e no processo
decisoério sobre o emprego de tecnologia em saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) € um dos orgaos
de maior reconhecimento pela
populacao brasileira, que
desenvolve essa funcao de regular
tecnologias, normatizando a entrada
no mercado brasileiro dos produtos
oriundos do complexo industrial da I

salde e o seu correspondente uso

publico e privado nos diferentes ANVI SA
setores de servico, além de

participar da construcao do acesso a

estas tecnologias.

-

_ l_

Entretanto, a avaliacdo das Tecnologias em saude seguem rigidos
protocolos os quais certificam a tecnologia para ser incorporada nos
servicos de salde em todos os niveis da atencao a saude.

Avaliacao de Tecnologias em Satide no Brasil

A ATS enquanto politica institucional no ambito nacional, contempla
no Brasil, teoricamente, todas as etapas consideradas essenciais,
desde a identificacao das tecnologias candidatas e sua priorizacao até
a disseminacao dos resultados e o monitoramento dos impactos da
incorporacao de tecnologias.
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O papel da ATS é permitir aos tomadores de decisao uma analise
hierarquizada das opcoes de politicas de saude, fornecendo
informacdes para um melhor entendimento das implicacbes em
salde, econOmicas, ambientais, sociais, politicas e legais para a
sociedade. A principal estratégia de participacao social adotada é a
consulta publica obrigatéria, apesar de nao estar claro o impacto que
essas consultas publicas tém sobre as suas decisoes.’

Essas avaliagoes procuram responder questdoes como: o tratamento
especifico com a medicacao “Y” deve ser fornecido pelo sistema
nacional de saude? Quais sao as indicacoes clinicas para a utilizacao
de uma nova droga? Qual o tempo de duracao do tratamento ao ser
utilizada a nova droga? Dentre outros questionamentos. Seguindo
quatro areas de recomendacao conforme a figura abaixo.
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Fluxo de recomendacgao na ATS

Fonte: https://www.iats.com.br/pesquisa/ats/

As relacoes entre a incorporacgao de tecnologias no setor privado € no
setor publico e seus efeitos estao regulamentadas na Resolucao
Normativa no 439, de 3 de dezembro de 2018, que preconiza a
apresentacao de estudos completos de ATS para solicitagcao de
inclusao no Rol, nos mesmos moldes da legislacao para incorporacao
de tecnologias no SUS e consulta publica, objetivando permitir a
participacao da sociedade.
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As ATS utilizam varias metodologias para avaliar evidéncias cientificas
provenientes de varias fontes, como por exemplo:

e Estudos clinicos: estudos que buscam avaliar e confirmar os
efeitos da uma intervencao.

e Revisdes sistematicas de estudos clinicos: analise conjunta de
diversos estudos que avaliam o mesmo efeito, permitindo analises
em maior nUmero e de maior confianca.

e Avaliacoes econdmicas: estudos comparativos que analisam 0s
valores dos recursos aplicados e dos resultados em saude
obtidos, ajudando nas decisbées sobre 0 uso dos recursos.

A Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologia em Saude (REBRATS) foi
desenvolvida em 2007 com o intuito de definir critérios de prioridade
e divulgar metodologia de estudos de ATS, com os objetivos de:

e Produzir e disseminar estudos e pesquisas prioritarias no campo
de ATS;

e Padronizar metodologias;

e Validar e atestar a qualidade dos estudos;

e Promover capacitacao profissional; e

e Estabelecer mecanismos para monitoramento de tecnologias
novas e emergentes.

A Rede visa desenvolver atividades para a disseminacao do
conhecimento e fomento de estudos, por meio da elaboracao de
material de apoio, capacitacao de recursos humanos e a padronizacao
de metodologias que visem a qualidade e a exceléncia dos resultados
das pesquisas, promovendo assim, o fortalecimento da ATS no Brasil.
Ha divulgacao de material pelo endereco:
https://rebrats.saude.gov.br/ .

22




Novaes e Soarez (2020), afirmam que a ATS até esse momento tem
pouca interlocucao com as areas de avaliacao de servicos, programas
e politicas de saude, na pratica cientifica bem como na gestao do SUS,
revelando uma lacuna nos processos de avaliacao. Os agentes das
areas de avaliacao e da pratica atuam em mundos paralelos, com
referenciais teodricos e metodoldgicos e praticas profissionais e
politicas distintas, prejudicando o processo de incorporacao de
tecnologias em saude.

A linha do tempo abaixo mostra a estruturacao e 0s marcos nacionais
para a regulamentacao da utilizacao das tecnologias em saude, assim
como aponta as instituicoes responsaveis pela realizacao das ATS no
Brasil:

Linha do tempo da ATS no Brasil

2002 2003 2004 2005 2006 2008 2009 2011 2014 2015 2021

Criacho do
InStituto
Macional em
Ciéncia e
Tecnalogla em
Avallacho de
Tecnologias em
Caude (IATS)

Fonte: https://www.iats.com.br/pesquisa/ats/
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DESTAQUES

Lista de enderecos e materiais disponiveis:

e https://www.iats.com.br/

e http://conitec.gov.br/

e https://rebrats.saude.gov.br/

e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/entendendo_incorp
oracao_tecnologias_sus_envolver.pdf

e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_tecnologi
as_saude_ferramentas_gestao.pdf

e https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/42958/2/CAP_Avalia
%C3%A7%C3%A30%20de%20Tecnologias%20em%20Sa%C3%
BAde.pdf

WWW

Sugestao de Videos:

e https://youtu.be/zZWEk8ZtGfWI
e https://youtu.be/8gGbAkDIghA
e https://youtu.be/vbyuWEqcIgc
e https://youtu.be/BkBuwRelnAc
e https://youtu.be/XNH_6pZIHPo
e https://youtu.be/TalXnkb7jrU




Mineracao de dados

Os bancos de dados dos sistemas de saude arquivam informacoes
valiosas, que podem ser utilizadas para aprimorar 0s mecanismos de
gestao e melhorar a tomada de decisao. O conhecimento gerado pela
mineracao de dados pode subsidiar o adequado planejamento na
gestao de servicos de saude ambulatoriais e hospitalares, sejam eles
publicos ou privados, no sentido do equilibrio financeiro desejado e da
melhora do nivel de qualidade dos servicos prestados aos pacientes.

()

A Mineracao de Dados é considerada uma alternativa para processar
grandes volumes de dados dos Sistemas de Informacao em Saude,
considerando a sua capacidade de descobrir padroes uteis, novos e
surpreendentes, possibilitando o apoio em analises complexas sobre
dados clinicos.”

Essa alternativa pode ser definida como o processo automatico ou
semiautomatico de explorar analiticamente grandes bases de dados,
na busca por padroes e novas informacdes a partir de um
determinado conjunto de dados. Na area da saude, é cada vez mais
frequente o uso de data mining no auxilio ao processo de diagndstico,
predicao de riscos e biomedicina, além de servirem como ferramentas
complementares em estudos epidemiolégicos.14
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O processo de mineracao de dados esta inserido no processo de
descoberta de conhecimento em bases de dados, e acontece entre as
etapas de selecao e transformacao de dados para a descoberta de

padroes de dados, conforme figura abaixo.

- -
Base d —> —
reetoy N \

Arquivos

[

o

1]
L]
1] . . -
: Limpeza e Integracdo

B o o

| =3
A

! Avaliacdo e Novo

Selecdo e transformacdo | Apresentacdo s conhecimento
. L

Data Mining

Fonte: Perspectivas do uso de mineracao de dados e aprendizado de maquina em saude e
seguranca no trabalho. . 2019.1

A etapa de limpeza de dados
consiste no tratamento de valores
ruidosos e outliers (valor atipico
ou aberrante), em seguida pode-
se realizar a integracao de novos
conjuntos de dados. E a proxima
etapa € a de selecao, na qual
somente os dados relevantes sao
filtrados para a pesquisa. Em
seguida, 0S dados sao
transformados e consolidados de
acordo com o0s propositos da
mineracao. Realiza-se, entao, o
data mining, no qual sao
aplicadas técnicas para
descoberta de padroes nas bases
de dados, por meio de férmulas
chamadas de algoritmos
computacionais.

Segundo Carvalho, Escobar e
Tsunoda (2014), ha uma
predominancia de
publicacbes que relatam a
adocao de Mineracao de
Dados para a area clinica,

evidenciando um espaco
importante da utilizagao
desta técnica na rotina

clinica para potencializar a
eficiéncia do tratamento. Ja
na gestao da Saude observa-
se uma baixa frequéncia,
apesar desta ter um
potencial para beneficios nos
critérios para a aplicacao de
recursos e elaboracao de
estratégias para melhor
entender a populagé\ol.4
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Como exemplo da utilizacao da mineracao de dados para gestao da
salude temos dois indicadores importantes: o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e a Expectativa de Vida (EV). A
previsibilidade do IDH ou de suas componentes pode auxiliar em
tomadas de decisdes governamentais, apoiando ou nao politicas
publicas, caso os valores reais correspondam as expectativas das

previsoes.

Ja a EV, pode ser utilizada para analise de politicas publicas, como
referéncias para calculo de planos de salude e de contribuicoes
previdenciarias, recursos para pagamentos de pensdes, como
justificativas para reformas previdenciarias, no planejamento do
futuro da assisténcia a saude e qualidade de vida dos idosos, bem
como para prever o aumento de doencas relacionadas ao
envelhecimento.

Para esses dois indicadores a literatura oferece uma variedade de
técnicas de previsao, dentre as quais se destacam as previsoes a
partir de técnicas de mineracao de dados, que vem ganhando
destaque.’

Existem outras experiéncias de utilizacao de mineracao de dados na
saude, na epidemiologia cada vez mais as bases de dados vem sendo
utilizadas para estudos que procuram encontrar correlacoes de
eventos de salde e o meio ambiente, ao encontrar esses padroes é
possivel criar sistemas de alerta e estratégias de contencao de
eventos de saude comunitaria a nivel local, estadual , nacional e
internacional.
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Como o exemplo do estudo de Gracie et. al (2021), que desenvolveu
um estudo dos casos notificados de leptospirose do banco do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), no periodo de
2003 a 2013, para a construcao de taxas de incidéncia acumulada da

doenca.™ -
fa 1|

Com base na analise desses dados percebeu-se que o risco de
ocorréncia de leptospirose foi maior nos municipios que decretaram
iInundacoes em relacao aos que nao decretaram, independentemente
do tamanho da populacao. Além disso, a incidéncia de leptospirose
aumentou na medida em que cresceu o total de inundagcdes nos
municipios. Esses achados mostram a importancia desse fendmeno
natural para a ocorréncia da doenca e alertam para a possibilidade do
aumento da leptospirose fruto das mudancas climaticas.

Ja Fadel et al. (2019), refere que a mineracao pode ser util para a
descoberta de padrdes a niveis regionais e que, por relacao de causa
e efeito, contribuira para a formulacao e identificacao de situacoes

passiveis de atuacao na prevencao e
promocao a saude. Reafirmando a
existéncia de um padrao com seu estudo
para identificar geograficamente 0s
beneficiarios categorizados como
propensos a doenca Diabetes Mellitus
(DM) Tipo 2, utilizando o reconhecimento
de padrées em uma base de dados de
uma operadora de plano de saude, por
meio da mineracdo de dados.’




Os estudos epidemiologicos aplicados a vigilancia em saude nas

ultimas duas décadas

Iniclaram um

recrutamento de novas

metodologias para a investigacao de surtos ou acompanhamento de
tendéncias em doencas infecciosas, com o objetivo de identificar
precocemente surtos e doencas infecciosas.®

© &

Leal-Neto et al. (2016), traz
uma perspectiva de utilizacao
de fontes de dados nao oficiais
disponiveis na internet com
técnicas computacionais para
mineracao de dados no
ciberespaco amplo, utilizando
analise de semanticas e
palavras-chaves dispersas na
internet, ligadas a textos com
relevancia epidemiologica,
capturando e contabilizando
conjuntos de palavras. Com o
objetivo de descrever a
deteccao digital de doencas e
vigilancia participativa em um
periodo de 10 anos por
diferentes paises.

Sob uma perspectiva avancada
da Epidemiologia da
Informacao e Vigilancia da
Informacao, demonstra que o

atual processo do fluxo de
informacoes considerando a
vigilancia epidemiologica,

existe uma lacuna o intervalo
do adoecimento e a notificacao
que podem gerar impacto na
salde publica se o caso, por
exemplo, se expor a diversos
contactantes suscetiveis aquela
doenca. O autor aponta a
possibilidade de preenchimento
dessa lacuna pela investigacao
das fontes nao oficiais, como
redes sociais.
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Ja no que tange a utilizacao
desse método para qualificar
servicos e enriquecer do
ambiente no que diz respeito
aos seus aspectos
educacionais, algumas
experiéncias bem sucedidas ja
foram publicadas. Segundo
Damasceno et al (2016), a
mineracao de dados permitiu a
localizacao de informacoes
pertinentes para a elaboracao

construcao de respostas mais
informativas e precisas para as
principais patologias existentes
no banco de dados em um
sistema  informatizado  de
teleconsultoria. As respostas
mais ageis de teleconsultorias
podem levar solicitantes a
utilizar mais frequentemente a
plataforma, fortalecendo as
praticas de educacao
permanente com profissionais.

e agilizacao do processo de

Fica claro que a utilizacao de tecnologias para geracao de
conhecimento que contribuem para a tomada de decisao dos gestores
na area da saude, sejam eles publicos ou de entidades privadas, traz
beneficios para desenvolvimento de estratégias mais assertivas.
Acoes podem gerar praticas de monitoramento, controle e avaliacao
constantes com menos recursos humanos e agilidade, além de
agregar transparéncia aos processos decisorios.

Contudo, é importante destacar que se faz necessario investir em
estrutura e capacitacoes para tornar possivel utilizar essas
ferramentas tecnologicas de alto impacto, trazendo os resultados
esperados a curto ou médio prazo. A geracao de bancos de dados
confiaveis, estaveis e bem estruturados € fundamental.
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A seguir vamos explanar sobre a principal estratégia do MS para
inserir o Brasil no e-Saude, conforme preconizado pela OMS. Essa
estratégia inicia-se pela Atencao Primaria, porém esta programada
para incluir todo tipo de assisténcia a saude no territorio nacional.

Registro Eletronico de Saude - RES

O conceito de RES pela PNISS é um repositorio de informacoes
processaveis sobre o cuidado em saude do individuo, armazenadas e
transmitidas de forma segura e acessivel por multiplos usuarios
autorizados.

Tem como principal objetivo oferecer apoio a cuidados de saude de
qualidade, eficazes, eficientes, efetivos, seguros e integrados, ao
longo de toda a vida do paciente. E destacam-se como fungoes
essenciais:

Criar e manter prontuario para cada paciente com

informagdes demograficas e historia clinica;

Permitir ao paciente ter acesso a informacao sobre a sua
saude e aos dados agregados relativos a comunidade em

[}
que vive, bem como sobre as doencas que os afetam; @ @

Oferecer protocolos e evidéncias para apoio a tomada de
decisao pelo profissional de saude, na prescricao e no
atendimento, incluindo alertas;

|

Contribuir para a organizacao e disseminacao de \\/ ”
condutas e protocolos clinicos; ! —
Permitir agregar a informacao coletada para fins de
extracao de conhecimento.
31




A estruturacao de um RES de cada cidadao contendo informacdes que
auxiliem no acompanhamento de sua saude e bem estar ao longo de
toda sua vida e na qualidade de seu atendimento de salde em
qualquer local e a qualquer tempo, € um dos objetivos da estratégia e-
Saude no Brasil.”

Assim, com foco na implantacao da e-Saude na atencao a saude em
varios paises, com algumas experiéncias bem sucedidas em paises da
Europa, Canada, Australia e Nova Zelandia, o governo federal vem
desenvolvendo estratégias para a implantacao.

Contudo no Brasil, o histérico de desenvolvimento do RES € composto
por iniciativas em varios municipios, estados, algumas com resultados
positivos, porém elas ocorreram de forma descoordenada,
fragmentada e nao integradas, perdendo muito de sua efetividade
para o atendimento de salde do individuo e para a gestao da Saude
publica.
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Tornou-se necessario estabelecer uma estratégia de abrangéncia
nacional que norteiam essas acoes, permitindo uma coordenacao e
integracao das mesmas de forma mais efetiva para se ter um
ambiente de e-Saude no Pais que promova a qualidade da atencao a
saude com registro individualizado dos atendimentos.

Essa estratégia € reafirmada
pelos Planos Nacionais de Saude,
quando em uma de suas
diretrizes coloca que se faz
necessaria a implementacao de
um novo modelo de gestao e
instrumentos com base na
garantia do acesso, na gestao
participativa com foco em
resultados, participacao social e
financiamento estavel; pois o uso
de sistemas de informacao de
saude de qualidade pode ser um
meio de concretizar esse novo
modelo de gestao.

Esses novos modelos de gestao que sejam baseados em TICs sao o
objetivo da Visao Estratégica de e-Saude para o Brasil, identificando
as politicas, os modelos de governanca, os mecanismos de
financiamento, a infraestrutura, as tecnologias e os recursos humanos
necessarios para viabilizar o cenario necessario para a implantacao
dos mesmos.

w
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Um dos pilares dessa estratégia € o RES, procurando padronizar as
informacdes de saude representando-a de acordo com modelos
l6gicos padronizados, definidos e/ou selecionados entre os existentes
por consensos, contemplando as informagoes relevantes de salde e
nao s6 as de doencas. Esses dados relevantes do paciente o
acompanham, onde ele estiver e onde ele for. E o conceito de
“relevante” é importante e varia com a especialidade, o ponto de
atencao e mesmo com o profissional de saude.

O Comité Tematico Interdisciplinar da RIPSA sobre o RES indica que o
mesmo deve propiciar uma visao dos processos de trabalho inerentes
ao ciclo de atencao a saude, com as seguintes premissas: ”

Ir além do registro da doenca;

Contribuir para os esforcos para superacao da visao fragmentada e
reducionista de eventos na atencao a saude;

Transcender a visao de atendimento médico assistencialista;

Dar suporte tanto a abordagem clinica quanto as demais areas de
conhecimento essenciais para a qualidade do ciclo de atencao a
saude;

Fortalecer o trabalho em saude
colaborativo, articulado e integrado entre
os diferentes sujeitos: cidadao,
profissional e gestor de saude e prestador
de servicos, nas trés esferas;

Contemplar modelo de governanca das
informacoes e Tecnologia da Informacao
em Saude articulados ao SUS.
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Como potenciais beneficios esperados com a implementacao da
estratégia de Saude pode-se destacar:

. : _ Melhor atencao em saude em todos os seus aspectos: a
~Ib’ coleta das informacdes é realizada durante o processo de
- “~ atencao e o profissional de saude pode tomar decisdes

clinicas com base em informacao sobre o paciente, sua

historia clinica, entre outras condicoes.

L 4
]

Integracao entre os processos de Saude: a disponibilidade

da informacao de saude integra os processos de salde. Por

g & exemplo, o processo de prescricao eletrnica integrada com
a dispensacao de medicamentos permite que o paciente
retire a sua medicacao na Farmacia Popular apresentando o
seu Cartao SUS, permitindo a melhor fiscalizagao e controle
de todas as fases entre a prescricao e a dispensacao.

Conhecimento para a Tomada de Decisao: as informacoes

EDJ clinicas coletadas e armazenadas podem ser extraidas para
gestao e tomada de decisoes, por exemplo, a prevaléncia de
doencas, a efetividade de tratamentos, podem servir para
adequacao de protocolos, diretrizes e consensos, bem como
0s custos e beneficios associados.

Vigilancia em Saude: a analise sistematica de dados clinicos
permite que se estabelecam regras de Vigilancia em Saude
que gerem alertas automaticos quando atendidas, abrindo a
possibilidade de disparar acbes emergenciais, como a
vacinacao de bloqueio, por exemplo.

Promocao de Saude: as informacdes de salde coletadas pelo
RES permitem entender o estado de saude da populacao
coberta, e dos fatores de risco de salde associados a
populacao analisada.
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Existem diversos Servicos e Sistemas de informacao de saude que
coletam pelo RES utilizados nacionalmente, que precisam estar
compativeis com a Arquitetura de e-Saude, entre eles pode ser citado
0 e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB), software de prontuario eletrénico
disponibilizado pelo Ministério da Saude para a Atencao Primaria.

Estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB)

A estratégia e-SUS AB visa modernizar a plataforma tecnoldgica para
as acoes de saude, gestao do cuidado do individuo, otimizacao da
coleta de dados e o aprimoramento das informagdes em saude; com
as estratégias de qualificacao, confiabilidade, seguranca e a
integridade das informacoes em saude, proporcionando melhoria no
registro do atendimento, gestao do cuidado, apoio na tomada de
decisao clinica e gerenciamento das acoes em saude das UBS.

Dentre as principais premissas do e-SUS, destacam-se:

Reduzir o retrabalho de coleta dados;

Individualizacao do Registro;

Producao de informacao integrada;

Cuidado centrado no individuo, na familia e na comunidade e no

territorio;
Desenvolvimento orientado pelas demandas do usuario da saude.

©
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No final de 2016, o Ministério da Salude anunciou que 0s municipios
brasileiros deveriam adotar a estratégia e-SUS AB com o prontuario
eletrénico em todos os servicos de Atencao Basica, seja o Sistema e-
SUS AB com PEC ou um software proprio que atenda aos mesmos
requisitos. Defendendo que:

"0 sistema traz agilidade no atendimento ao paciente, além organizar
demandas e possibilitar melhorias do cuidado a satde".”

As ferramentas disponibilizadas no prontuario eletrénico em
organizacoes de saude estao associadas a melhoria dos resultados de
saude da populacao, ao aumento da satisfacao dos usuarios, a

\

diminuicao de erros cometidos por profissionais de saude e a

racionalizacao na utilizacao dos recursos.

Além disso, permite que os profissionais de salude e gestores
consigam exercer a fungcao de coordenacao do cuidado aos usuarios e
o acompanhamento do mesmo ao longo do tempo, em qualquer nivel
de atencao uma vez que possuem acesso aos dados em saude dos
individuos.
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Ja para os gestores municipais, o Sistema e-SUS AB, permite
acompanhar as atividades desenvolvidas nas unidades de salde
registradas através do prontuario eletronico no préprio Sistema e-SUS
AB, por meio de relatdrios gerenciais, ou ainda, de forma mais
consolidada no Sistema de Informacdao em Saude para Atencao
Basica (SISAB), por meio dos relatorios de saude, a partir do que foi
transmitido a uma base nacional.

E composta por dois sistemas de coleta de informacdo: a coleta de
dados simplificada (CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC),

que objetiva a qualificacao.

Prontuario eletronico

O prontuario eletronico é um repositério de informacoes mantidas de
forma eletronica, ao longo da vida de um individuo. Nesse repositorio
ficam armazenadas as informacdes de salde, clinicas e
administrativas, originadas das acoes das diversas categorias
profissionais que atuam na rede de atencao a saude.
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Um prontuario eletronico deve apresentar as seguintes caracteristicas
principais:

e registro de anamnese, exame objetivo e variaveis clinicas;

e prescricao de medicamentos ou outros métodos terapéuticos;

e emissao de atestados e outros documentos clinicos;

e solicitacdo de exames e outros métodos diagndsticos
complementares;

e encaminhamentos a outros pontos da rede de atencao a saude; e

e acesso rapido aos problemas de saude e intervencoes atuais.

Dentre os beneficios da utilizagao de um prontuario eletronico dentro
da rede de atencao a saude pode-se listar:

e Para os profissionais de saude

e 0s dados dos cidadaos sao armazenados todos em um mesmo
lugar, e todos os profissionais de salude podem acessar as
informacoes.

e 0 prontuario eletronico possui um padrao para as informacoes que
devem ser lancadas de acordo com condicdes avaliadas e ciclos
de vida, facilitando o registro.

e todos os registros de informacdao em saude sao legiveis, o que
acaba diminuindo o tempo de cada consulta.

e & uma ferramenta de organizacao do processo de trabalho, ja que
também fornece as informacdes dos cidadaos acompanhados e

permitindo o planejamento de acoes em equipe.



Para a gestao

e Acesso aos dados consolidados ou individualizados produzidos
pelas equipes;

e Acompanhamento dos processos de trabalho das equipes do
municipio;

e Dados qualificados para subsidiar o planejamento das acoes;

e Registro dos dados padronizados, facilitando o trabalho dos
profissionais de saude;

e Diminuicao do tempo de registro dos atendimentos e melhora do
fluxo de pessoas na unidade de saude;

e Extincao da necessidade de sala de arquivo;

e Registro seguro dos dados e facilidade de serem restaurados,

caso se percam 0s originais ou ocorra algum acidente.
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Entre 2016 e 2019, o numero de unidades basicas de saude com
prontuario eletrénico passou de 13.375 para 21.557, perfazendo um
crescimento de 61% no periodo. Contudo, grandes desafios ainda
devem ser enfrentados, como a informatizacao das unidades de
salde, tendo em vista as dificuldades relacionadas a infraestrutura
tecnoldgica e seu financiamento. Em 2019, das 40.842 UBS em
funcionamento, 19.285 ainda nao estao informatizadas, o que
corresponde a 47,2%.24

e-Gestor AB (Atencao Basica)

Dentro da estratégia e-SUS AB, os dados de saude individual e
coletivas armazenados em uma base Unica disponibiliza em forma de
relatdrios as informacoes em saude de um sistema de atencao a
salide desde uma unidade territorial de uma equipe de saude até uma
regiao de saude.

O e-Gestor AB (Atencao Basica) €
uma plataforma WEB para
centralizacao dos acessos e perfis
dos sistemas da Atencao Basica -
AB, bem como um aglutinador de
informacoes proprias para o0s
gestores estaduais e municipais.

Essa plataforma conta com um livro de Acesso Publico, onde estarao
disponiveis relatorios publicos e demais informacoes para o0s
gestores, sem a necessidade de login e senha. Logo, a equipe de
saude pode avaliar seu desempenho, assim como a populagao
atendida, conferindo maior transparéncia ao processo de gestao da
saude da populacao e do proprio sistema de saude.
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Na sua primeira versao a plataforma e-Gestor AB ja trazia informacgodes
em saude dos seguintes sistemas que poderiam ser acessados:

e Sistema do programa de Suplementacao de Vitamina A

e Sistema da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

e Programa Saude na Escola

e Sistema de Equipamentos para ESB

e SISAB - Sistema de informacao para a Atencao Basica

e PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencao Basica
e Controle de uso do e-SUS AB

Atualmente o e-Gestor AB dos Sistemas de Informacao em Atencao
Primaria a Saude no ambito do SUS traz os seguintes relatérios:”
e Sistema de monitoramento dos polos de Academia da Saude
e Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes
e Auxilio Brasil: Registro das condicionalidades de Saude do Auxilio
Brasil
e Registro das condicionalidades de Saude do Auxilio Brasil:
Sistema de cadastro de tutores do programa.
e Eventos AB: Sistema de eventos e cadastro de participantes
e Financiamento APS: Relatérios de pagamento e suspensao das

equipes e servicos da APS, dentre outros.
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Financiamento APS - Devolugao: Instrucoes para a Devolucao de
Recursos

Formacao Profissional APS: Equipes de saulde integradas a
programas de formacao profissional no ambito da APS.

Historico de Cobertura: Histérico de Cobertura por competéncia e
unidade geografica.

Historico do quantitativo de equipes e servicos custeados:
Relatorio por competéncia e unidade geografica

Informatiza APS: Apoio a informatizacao das unidades de saude e
a qualificacao dos dados da APS

LRPD - ESB: Sistema de Laboratorios de proteses dentarias - ESB
MICRONUTRIENTES: Sistema de monitoramento dos programas,
vita A, FERRO e NUTRISUS

Nota Técnica: Situacao de implantacao e financiamento SAPS
PAGAMENTO MAIS MEDICOS: Profissionais do Programa Mais
Médicos pelo Brasil

PESQUISA OPINIAO: Pesquisa de opinido sobre a estratégia e-
SUS AB

PMAQ AB/CEOQ: Sistema de monitoramento do PMAQ

PREVINE BRASIL: Modelo de Financiamento para APS

PSE - Saude na Escola: Sistema de monitoramento do programa
Saude na Escola

SAUDE COM AGENTE: Programa Salde com Agente, que ofertara
o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude e o Curso
Técnico de Vigilancia em Salde com Enfase no Combate as
Endemias.

SAUDE NA HORA: Adesao ao Programa Saude na Hora

SISAB: Sistema de informacao em Saude para a Atencao Basica
SISVAN: Sistema de informacao de Vigilancia Alimentar e
Nutricional




Algumas funcoes desse portal web sao
publicas, podendo ser acessadas por
qualquer cidadao brasileiro para
acompanhamento e esclarecimentos. E
importante destacar a existéncia da
ferramenta Pesquisa de Opiniao,
desenvolvida para ampliar a comunicacao
com o0s usuarios dos sistemas da Atencao
Primaria que utilizam os diversos servigos
ofertados, sendo possivel enviar sugestoes
de melhorias que podem ser
posteriormente implementadas pela equipe
técnica de gestao dos programas e
desenvolvimento dos sistemas.”

O SISAB, instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de
2013, considerado a partir de entao o sistema de informacao da
Atencao Basica vigente para fins de financiamento e de adesao aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica,
substituiu o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB). O
mesmo propoe o uso da tecnologia para o incremento da gestao da
informacao, a automacao dos processos, a melhoria das condicoes de
infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho dentro das
unidades de Atencao Primaria.

Essa base de dados pode ser acessada pelo endereco eletronico

e permite acesso publico as informacoes de envio das producdes das
equipes de salude na atencao primaria, assim como acesso as
informacgdes de producao de acdes em salde em varios niveis, com
inUmeros critérios como por tipo de profissional até regiao do
territorio nacional.
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Os relatdrio disponiveis e suas descrigcdes encontram-se abaixo:

validacao: apresentar informacoes sobre os dados enviados pelos
municipios, o processamento e as regras de validacao do SISAB;
cadastros individuais: permite o acompanhamento dos cadastros
de um territorio por quadrimestre pela atencao primaria a saude;
salde/atividade coletiva: permite o acompanhamento da
realizacao das atividades coletivas;

saude/producao: permite o acompanhamento da realizacao dos
atendimentos/acdes em saude na atencao primaria a saude;
indicadores de desempenho: permite o acompanhamento dos
indicadores de um territdrio por quadrimestre na atencao primaria
a saude;

pré-natal na atencao basica: permite o acompanhamento das
acoes em saude de pré-natal em um territério por quadrimestre
na atencao primaria a saude.

Para analisar as condicoes de saude da populacdao e seu uso nos
servicos de saude € possivel realizar relatérios por CID e CIAP,
tematicas ou indicadores ja consolidados.
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No caso dos relatérios de saude/atividade coletiva, por exemplo,
podemos gerar um relatério de atendimentos em grupo para pessoas
com doencas cronicas, selecionando:

Tipo de atendimento _’ ATENDIMENTO EM GRUPO

Publico Alvo PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

AUTOCUIDADO DE PESSOAS

Tema para Saude COM DOENCAS CRONICAS

Além desses filtros, é possivel selecionar tipo de profissional da
equipe que participou da atividade, quantos individuos participaram,
quantas atividade aconteceram, conforme Nota Técnica Explicativa —
Relatorio de Saude (ATIVIDADE COLETIVA) no endereco

Ja para as gestantes os indicadores para acompanhamento estao

consolidados em Relatorio de Pré-Natal na Atencao Basica nos quatro
indicadores abaixo:

Gestantes com o primeiro atendimento de pré-natal

Gestante com o primeiro atendimento até a 12° semana de gestacao

Numero de gestantes com exames avaliados até a 20° semana

NUmero de consultas de pré-natal por gestante
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O detalhamento encontra-se no endereco

W LAEL Dy Larmain e Gpade do ool B 42
Fade nagrSen 4 afe gy ibe

Fera g be doe Fikres adundes
Powtn iMbomp Cgrgm

(wmgetenca + 5

v~ [

mfliader oo i e

LA

et de Pt Setel na A8

I T Lact s
— v 36 st sat &
I : e
I E—

Lista de enderecos e materiais disponiveis:
https://sisab.saude.gov.br/
https://sisaps.saude.gov.br/esus/

https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml
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SAUDE 4.0

Os servicos de saude foram modificados ao longo dos anos, os
ambientes centrados no hospital e focados no profissional de saude,
migrando para um modelo de atendimento distribuido e orientado ao
paciente. Nessa tendéncia os atendimento sao fornecidos
virtualmente e por cuidadores informais, normalmente o0s
responsaveis pelos pacientes.27

SAWLZL0

Leitos hospitalares e hospitais na Europa diminuiram em decorréncia
do avanco da saude e do monitoramento tecnolédgico, desbravando
um novo caminho para o futuro dos hospitais, onde as tecnologias
modernas podem podem ajudar de modo efetivo.

O conceito de Saude 4.0 veio acompanhando os principios da
estrutura industrial 4.0 de 2011, e de forma geral o conceito de Saude
4.0 é entendido como a possibilidade de aplicacao das tecnologias da
Industria 4.0 para melhorar a saude.
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O termo Saude 4.0 tem por objetivo destacar a necessidade de
investimento em tecnologia nos ambientes de saude, trazendo a
implementacao de plataformas integradas de saude, virtualizadas, na
nuvem, entre outros, de forma distribuida e em tempo real. Desta
forma, torna-se possivel oferecer servico em tempo 6timo para
pacientes,  profissionais, responsaveis, hospitais, clinicas,
fornecedores.

Nesse sentido, a integracao de tecnologias com os varios ramos da
salde a partir de automatizacoes e inovacoes, fornecendo modelos
melhores e interacoes mais eficazes em toda a cadeia da saude, como
por exemplo, na area dos diagnosticos e monitoramento de doencas,
aumentou a confianga dos pacientes nos tratamentos.

As doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) sao responsaveis por
mais da metade do total de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos
Obitos registrados no Brasil foram causados por doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos
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As DCNT, principalmente as doencas cardiovasculares, canceres,
diabetes e doencas respiratérias cronicas, sao causadas por varios
fatores ligados as condicoes de vida dos sujeitos.
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Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento
por DCNT sao: tabagismo, consumo de alcool, alimentacao nao
saudavel e inatividade fisica.

As DCNT sao responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no
mundo, acarretando perda de qualidade de vida, limitacoes,
incapacidades, além de alta taxa de mortalidade prematura.’

No contexto das DCNT, emerge a necessidade premente de conhecer
o comportamento da populacao, que pode refletir em impactos na
saude em todas as fases da vida, visto que as condicdes em que as
pessoas vivem e trabalham influenciam a qualidade de vida e salde
Destaca-se que o comportamento da populacao vem mudando
rapidamente com a introducao de tecnologias, e incorporacao das
mesmas no cotidiano dos individuos precisa ser considerada nos
cuidados de saude dos mesmos.

O desenvolvimento do plano de
Acoes Estratégicas para o0
Enfrentamento das Doencas
Cronicas e  Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-
2030 (Plano de Dant), considerou
sete eixos, dentre eles dois
diretamente ligados as
tecnologias em saude.
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Gestao do conhecimento e
informacao para a saude sao
duas grandes dimensdes do
processo e organizacao das
pessoas, das acdoes e dos
servicos. Na salde, a gestao do
conhecimento é uma estratégia
para melhoramento dos
servicos e dos profissionais.
Esta associada a integracao, a
retencao, ao compartilhamento
e ao reuso do conhecimento
mediante a construcao de
mecanismos que favorecam
essas acoes. A informacao
para a saude é compreendida

cuidado em saude, caracteriza-
se pela producao e
disseminacao sistematica de
dados analisados destinados ao
subsidio do cuidado e da tomada
de decisao no ambito individual,
profissional, coletivo e de
gestao. Prima pelo constante
aprimoramento dos sistemas de
informacao  para  adequado
monitoramento, pelo
fortalecimento de capacidades
técnicas para producao de
analises e pela construcao de
advocacy para revisao ou
finalizacao de acodes e servicos.

como componente do cuidado

Inovacao em saude esta relacionada
com a criagao, o melhoramento ou a
restauracao de algo ou alguma coisa
que promova ganhos. E melhorar a
forma como fazemos algo, transformar
algo existente em outra acao ou coisa
que apresente
superiores ao

melhoramentos
anterior. Nesta
perspectiva, a inovacao em saude no
Plano de Dant esta relacionada a
(re)criacao de saidas e solucdes para
iniciativas em curso ou novas, advindas

das demandas atuais para o setor.



Além disso, entre as acoes estratégicas vinculadas as tecnologias de
salde podemos citar:

O Desenvolvimento de ferramentas digitais para promocao do
autocuidado em doencas crbnicas, incluindo a obesidade, e de
habitos de vida saudaveis considerando a alimentacao adequada e
saudavel e a pratica de atividade fisica.

E as Estratégias de tele-educacao e teleconsultoria para atualizacao
das equipes e apoio no uso de diretrizes clinicas/linhas de
cuidado/protocolos.

Entre outras sugestoes destacam-se:

O Desenvolvimento de capacidades e habilidades para a geracao e
uso de informacdes — A informacao é um dos principais recursos de
trabalho na saude publica. Seja para relatar, descrever ou definir, as
informacdées em saude devem ser, por natureza, funcionais e
utilizaveis. Nacionalmente, os sistemas de informacao e os grandes
inquéritos, como a Pesquisa Nacional de Saude, (PNS), a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), o sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco para doencas cronicas nao
transmissiveis (Vigitel), buscam responder aos
indicadores formulados em ambito global e
nacional. No ambito local, 0 acompanhamento
desses indicadores, assim como daqueles

formulados localmente & imprescindivel para /—\
avaliar e nortear as agcbes e 0S Servicos.
Recomenda-se manter o banco de dados
atualizado e melhorar o preenchimento das /

fichas de notificacao (preenchimento de todos
0S Campos).




Além de melhorar as informacoes
em saude é possivel avancar com
a interoperabilidade de dados,
eficaz para compor um conjunto
coeso e completo de informacoes
que podem demonstrar
indicadores da situacao de saude
e sua relacao com outros
indicadores  sociais. Para o
enfrentamento das Dant sao
analises interessantes: verificar
auséncia de alunos nas escolas
por problemas de saude, a relagao
entre acidentes de transito e
consumo de alcool, Vvioléncia,
género e escolaridade, gravidez
na adolescéncia e abandono

escolar etc. Além de ser capaz
de produzir uma analise de
situacao de salde, e
fundamental saber comunicar a
informacao e utiliza-la para
advogar em prol das acdes do
Plano de Dant. Esta acao deve
ser acompanhada da
informatizacao da saude, tanto
no que diz respeito ao aumento
do acesso a computadores
conectados com a rede de
internet quanto a automacao do
maximo de processos possiveis
para facilitar e agilizar o
trabalho dos profissionais no dia
a dia.

Podemos trazer para algumas reflexdes no contexto das tecnologias, onde o
SUS, se apresenta como um campo vasto de praticas e saberes de salde, o qual
alia-se ao campo cientifico da Saude Coletiva, sendo assim um espaco de
transformacao e de debates os quais as tecnologias de cuidado fazem-se
presente em todo o processo de desenvolvimento de inovacio tecnoldgica:*
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No campo da saude, Mendes-Gongalves(1988) faz uma
caracterizacao de tecnologia e salde, essa conecta as tecnologias ao
espaco do trabalho e do cuidado, classificando-as em:

Tecnologia como “coisas em si”, considerando-as externas
ao processo e a estrutura social onde sao utilizadas, em que
0os objetos tecnoldgicos sao dotados de sentido essencial,
sem relacao com a realidade - trabalho, producao,
sociedade;




Merhy (2002) classifica as tecnologias em leves, leve-duras e duras. E
compreende o conceito de tecnologias como as interacdes entre o
mundo do conhecimento e o mundo do trabalho.”

As tecnologias leves sao consideradas relacdes, sendo
exclusivamente trabalho vivo realizado em ato. Nelas, podemos incluir
praticas relacionadas com as tecnologias sociais, como as da
Promocao da Saude e as praticas integrativas complementares

As tecnologias leve-duras sao as dos saberes estruturados, tais
como as teorias, protocolos, dentre outras.

E as Tecnologias duras sao as dos recursos materiais, como por
exemplo: os medicamentos alopaticos e equipamentos hospitalares —
tomografos, terapia genética e molecular etc —, cuja principal
caracteristica € a auséncia quase completa de trabalho vivo no
momento em que sao utilizadas.

Monitoramento das DCNT: Tecnologias para apoio de diagnostico,
decisao clinica e tratamento

O wusuario com doencas crbnicas &,
usualmente, um grande frequentador da
Unidade Basica de Saude, buscando-a por
diversas razoes: renovacao de receitas,
consulta de acompanhamento,
verificacao da pressao e/ou glicemia,
atendimento para agudizacao de sua
condicao crbnica, entre outras. Os
protocolos  clinicos baseados em
evidéncias sao muito Uteis ao recomendar
o que fazer em cada situac;é'103.3




Neste contexto, os médicos e os enfermeiros das equipes de Atencao
Basica realizam grande parte do acompanhamento das pessoas com
doencgas cronicas. Por isso, € de fundamental

importancia que esses
profissionais estejam preparados
para identificar os fatores de risco
relacionados aos agravos de saude
que estao também, vinculados ao
sedentarismo, alimentacao
Inadequanda, e que saibam
realizar orientacoes e acoes para a
minimiza¢ao dos mesmos.

E para a orientacado e acompanhamento das mudancas
comportamentais e estilo de vida relacionadas aos habitos
alimentares, é imprescindivel que os profissionais da salde saibam
utilizar algumas tecnologias para assistir os usuarios. Alguns materiais
como os cadernos de atencao basica, trazem tecnologias que podem
ser utilizadas, como por exemplos podemos citar:

Nesses encontram-se o Método Clinico Centrado na Pessoa e a
Entrevista Motivacional, que avalia o grau de motivacao para mudanca
de habito e sugere estratégias adequadas a cada etapa de motivacao;
Praticas integrativas e complementares no SUS: cuidado das pessoas
com doencas cronicas; Instrumentos para avaliacao do estado
nutricional; plano de acao para mudanca de comportamento com foco
na promocao da alimentacdo saudavel e atividade fisica, sao
exemplos de tecnologias para o cuidado de pessoas com agravos de
saude cronico.
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Destacando que outras referéncias podem ser incorporadas, pois sao
de diferentes abordagens, entretanto faz-se necessario frisar que o
acompanhamento de qualquer das abordagens tecnoldgicas devem
ser individual, dentro de uma sistematizacao de retornos baseados
em evidéncias. Assim como o0 monitoramento e avaliacao da
qualidade dos servicos por meio de indicadores de estrutura,
processo e desempenho que investigam a efetividade e a
resolutividade da atencao.

O monitoramento do plano de

cuidado e a avaliacao do alcance

das metas. Os planos de cuidados -
precisam ser dinamicos, assim
como a vida das pessoas e seu
contexto. E, para que
permanecam adequados e em
direcao ao alcance dos objetivos,
precisam ser monitorados e feitos
reajustes as intervencoes, se for o
caso. O monitoramento pode ser
presencial, por telefone ou por
correio eletrdnico.
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Desde 2006, implantado em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, o Vigitel vem cumprindo, com grande
eficiéncia, seu objetivo de monitorar, por inquérito telefbnico, a
frequéncia e a distribuicao dos principais determinantes das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Essa pode ser analisada com uma
estratégia tecnologica que criou um banco de dados de informacao
sobre a populacao e as DCNT, que pode ser utilizado para
monitoramento, avaliacao e desenvolvimento de estratégias para
controle e manejo das mesmas.




Nas décadas que se seguiram a Segunda Guerra Mundial houve uma
grande expansao dos sistemas de salde, intensos processos de
desenvolvimento cientifico e tecnoldégico na area da saude e
crescimento do setor econdmico voltado para a producao de bens e
servicos destinados ao mercado. Isso levou ao desenvolvimento de
estratégias e politicas que buscavam ordenar a incorporacao de

tecnologias e servicos nos sistemas de saude, com o objetivo de
garantir seguranca, eficacia e efetividade para os pacientes.>

Nos paises desenvolvidos da Europa Ocidental(Holanda, Reino Unido
e Suécia) nos meados dos anos 70 ja reconheciam a ATS como pratica

. yee , . 35
cientifica e tecnologica.
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Inicialmente, as atividades da ATS
foram focalizadas para 0
desenvolvimento de metodologias de
producao de novas formas
(tecnologias) de utilizacao do
conhecimento cientifico para
viabilizar a aplicacao imediata na
gestao dos sistemas de salude. Com o
uso adequado e inovador do
conhecimento cientifico e técnico
garantia a legitimidade enquanto
analise objetiva e neutra, e a
maximizacao dos beneficios para os
pacientes e os sistemas de saude.’®
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O desenvolvimento metodoldgico e expansao foi influenciada pela
comunidade cientifica, assim como entre os gestores em saude. ATS
tem como objetivo identificar e tornar explicitos conjuntos de critérios
que podem contribuir para a decisao entre usos diferentes dos
escassos recursos, em contextos especificos. Apoiando-se na ideia da
racionalidade técnico-cientifica, considera evidéncia (informagao ou
conhecimento verdadeiro) especialmente o que tem base cientifica,
define critérios para a avaliacao e aplica métodos “padronizados” aos
processos, buscando criar condicoes de legitimidade social para
superar os conflitos de interesse sempre presentes na incorporacao
de tecnologias em sistemas de saude.

Iniciar o paragrafo assim: Um estudo que analisou os desafios do
acesso a medicamentos em quatro sistemas universais de salde da
Australia, do Brasil, do Canada e do Reino Unido mostra que, apesar
dos quatro sistemas de saude estudados serem considerados
universais, existem grandes diferencas entre eles, principalmente em
relacdio a sua estrutura, gestdao, organizacao, maturidade,
financiamento, porte e distribuicao das morbidades nas populacoes.
Essas diferencas, cuja complexidade, de per si, exigem analises, nao
permitem que estudos comparativos possam ser realizados, porém
nao nos impede de analisar quais 0s seus
principais dilemas e perspectivas em relacao ao
futuro. Os sistemas do Reino Unido e da
Australia sao sistemas com financiamento e
investimentos publicos em saude macicos, em
que a racionalidade econdmica é importante
para a sua sustentabilidade. Neles, o acesso a
medicamentos para a maioria da populacao se
da por copagamentos e é justamente a questao
da incorporacao de novas tecnologias, como
medicamentos de alto custo, que estdnocentro

das atencoes desses sistemas. I

2 3
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Esses sistemas, por meio do Nice (Reino Unido) e do PBAC (Australia),
mediante a incorporacao de medicamentos via analises de custo-
efetividade, vém tentando cumprir a dificil tarefa de conciliar a justica
social, a equidade e a igualdade de acesso com sustentabilidade
econdmica.

O Canada, embora reconhecido como um pais desenvolvido, ainda
vive o dilema de como financiar um sistema de saude no qual o
acesso a medicamentos também seja universal, visto que a lei de
saude canadense nao assegura a cobertura de medicamentos. Todas
as provincias tém algum tipo de plano de cobertura de medicamentos,

e a variabilidade & muito grande, levando a
diferenciacoes entre os cidadaos canadenses,
ferindo a igualdade dento do sistema. O problema
é maior quando se trata de medicamentos de alto
custo como anticancerigenos, neste caso, 0s
copagamentos podem ser de valor elevado,
circunstancia que dificulta o acesso para o0s
pacientes.

O Brasil, por sua vez, convive com duas realidades problematicas: a
primeira relativa a garantia do acesso a medicamentos que ja sao
padronizados pelo SUS diante de um financiamento para a saude
diminuto e uma populagao em crescimento; a segunda, de maneira
semelhante aos sistemas australiano, canadense e inglés,
corresponde ao dilema de como incorporar novos medicamentos

eficazes e com viabilidade econdmica. Soma-se

a isso a questao da judicializacao da saude, um
« fendmeno complexo que resulta da fragilidade
% publica na organizacdo, financiamento,

consolidacao, regulamentacao, fiscalizacao e
controle do SUS.
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Um estudo que objetivou a medicamentos e a

descrever o  perfil das  g,stentabilidade dos sistemas
tecnologias incorporadas no

SUS de 1 de janeiro de 2012 a de saude. Na presente revisao
30 de setembro de 2019 integrativa, apesar da inclusao

B;ggaggc?n%%blrjemao S'Qggg’go dg criteriosa de estudos primarios

medicamentos nos sistemas  COmM revisao aos pares, as

universais ~ de salde da limitacoes do estudo referem-
Australia, do Brasil, do Canada e

do Reino Unido, sinalizando os se a amostra, visto que foram
principais desafios e incluidos apenas o0s artigos
perspectivas desses sistemas disponiveis on-line, e 17
na tarefa de proporcionar _ o
acesso racional e equitativo aos ~ quantidade  diminuta  de
seL(st C,Idadaoi-_t?essa maneira,  estudos encontrados sobre o
podera contribuir para a -
reflexao de gestores de saude acesso, na Austral.la .e no
sobre as dificuldades de Canada pode ter prejudicado a
equilibrar a promogao do acesso  gpalise.

No ambito nacional, o processo de incorporacao de tecnologias no
SUS por meio da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS (Conitec) trouxe aspectos relevantes, principalmente a
modernizacao, transparéncia e participacao social. Tais fatores
influenciam positivamente no resultado final. Houve um importante
avanco na renovacao de tecnologias incorporadas no SUS,
principalmente medicamentos, através de um processo mais
transparente’®

3 Comissao Nacional de
Incorporacdo de
| Tecnologias no SUS

61




Um estudo que objetivou descrever o perfil das
tecnologias incorporadas no SUS de 1 de janeiro
de 2012 a 30 de setembro de 2019 demonstrou
a relevancia dos medicamentos nao sé para a
salde publica no Brasil, mas também para os
gastos publicos, os quais perfazem uma parcela
iImportante das despesas. Compreender esses
gastos torna-se importante para viabilizar a
tomada de decisao de gestores, bem como
direcionar, de forma equilibrada, as
incorporacoes de tecnologias no SUS. Nesse
contexto, sugere-se que investimentos na area
de pesquisa e desenvolvimento de produtos para
a saude sejam estimulados para viabilizar a
producao nacional e, consequentemente, reduzir
0s custos de aquisicao pelo SUS e promover o
acesso ao maior numero possivel de pacientes.38

O estudo concluiu que o perfil das tecnologias incorporadas sao
principalmente medicamentos, por demanda interna, com indicacao
para DIPs e, sobretudo, para o HIV. Os medicamentos continuam
sendo o foco das solicitacoes, no entanto as demandas internas
passaram a ter mais espaco nesse cenario, acima de tudo as
demandas provenientes de secretarias do Ministério da Saude.”

Os resultados sugerem que as agéncias de ATS (CONITEC e NICE)
operam em um contexto de incerteza na avaliagao de medicamentos
para doencas raras, que fica expresso na auséncia de elementos
importantes nos relatérios para incorporacao de medicamentos por
acordos de compartilhamento de risco ou de incorporacao
condicionada. Isso acontece devido aos desafios clinicos,
regulatdrios, econdmicos e sociais da avaliacao desses medicamentos
em diferentes pontos do seu ciclo de vida®’
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No caso do NICE, a agéncia demonstrou maior concordancia com o
modelo de construcao das avaliacdes proposto. Possivelmente, o fato
pode estar relacionado ao compartilhamento de informacoes em rede
e a criacao de um programa especifico que considera valores mais
amplos na avaliacao de medicamentos para doencas raras. A
CONITEC demonstrou maior numero de elementos de dominios
classificados em parcialmente descritos e nao descritos,
especialmente em elementos dos aspectos organizacionais e de
manejo dos medicamentos dentro do sistema de saude. Para a
geracao de dados de vida real confiaveis e isentos, capazes de
subsidiar a avaliacao dos resultados dos possiveis beneficios dos
tratamentos, € fundamental que os relatorios de recomendacao de
Incorporacao tragam destaque para estes elementos e indiquem os
investimentos necessarios também nos servicos, € nao apenas em
medicamentos. Da mesma forma, atualmente no Brasil, ndao ha
nenhuma tramitacao em pauta para criacao de novos programas
integrados a ATS para a avaliacao de medicamentos emergentes para
doencas raras. Novos programas de ATS podem melhorar o processo
de tomada de decisao a respeito desses medicamentos, assegurando
o potencial de incertezas assimétrico.
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Tais programas e modelos alternativos garantiriam uma abordagem
mais ampla contrapondo a exclusiva de abordagem de custo-
efetividade, que nao consegue garantir a assimetria em todas
avaliagoes. No entanto, ainda a questao que surge € se esses novos
programas e estruturas de tomada de decisao serao bem-sucedidos
na pratica e qual o limite de incerteza aceito para configurar um
acordo com a industria farmacéutica em um cenario de precos cada
vez mais exorbitantes. E importante questionar se as incorporacoes
baseadas em acordos comerciais condicionais podem, por fim,
legitimar e normatizar as incertezas e a falta de evidéncias cientificas
neste processo.

Um novo cenario para atendimento integral a esses pacientes é
necessario permitindo uma tomada de decisao defensavel, ao mesmo
tempo que possibilite preservar a legitimidade da avaliacao dos
medicamentos para doencas raras e 0O acesso equitativo a
medicamentos inovadores.
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