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RESUMO

Este estudo nasce a partir de um claro propdsito de aproximacao entre o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) da Agenda 2030 e a Saude Digital,
estabelecendo como propdsito subsidiar uma reflexado sobre as relacdes de interface
entre ambos. A Agenda 2030 é uma agenda global da Organizacdo das Nagbes
Unidas (ONU), com 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel a serem
alcancados até 2030, dentre eles, o de numero 3, relacionado a saude. E, sobre o
amplo conceito de Saude Digital, que € transversal a saide como um todo, perpassa
aspectos de governanca, governabilidade, recursos humanos, infraestrutra e
infoestrutura, constitui premissa capaz de melhorar a gestdo e a oferta de servicos
de saude, além do potencial tecnolégico para gestdo do conhecimento
epidemioldgico e orcamentario. Para essa aproximacdo, uma revisao sistematica
integrativa é definida como metodologia, utilizando os seguintes descritores:
Telemedicina AND Agenda 2030, Desenvolvimento Sustentavel AND Telemedicina,
Desenvolvimento Sustentavel AND Telessaude, Agenda 2030 AND Telessaude,
Telessaude AND Desenvolvimento Sustentavel. As bases de dados utilizadas para a
pesquisa foram da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (http://brasil.bvs.br) e do Portal
de Periédicos da CAPES. Como resultado deste estudo, foi identificada a
inexisténcia de publicagbes que tratam da especificidade da interface entre o ODS 3
e a Saude Digital, logo, a discussao subsidia apontamentos e reflexdes sobre o
tema.

Palavras-chave: Saude Digital, Agenda 2030, Desenvolvimento Sustentavel,
Interface.



ABSTRACT

This study arose from a purpose of approximation between the Sustainable
Development Goal 3 (SDG 3) of Agenda 2030 and Digital Health, establishing as a
subsidy a reflection on the interface relations between both. Agenda 2030 is a global
agenda of the United Nations (UN), with 17 Sustainable Development Objectives to
20 years, among which the number 3, related to health. And, on the digital health
model, which is transversal to health as a whole, which encompasses aspects of
governance, governance, human resources, infrastructure and infrastructures, the
premise being able to improve health management and services, in addition to
technological potential for the management of epidemiological and budgetary
knowledge. For this approach, an integrated systematic analysis is defined as
modern, using the following descriptors: Telemedicine and Agenda 2030,
Sustainable Development and Telemedicine, Sustainable Development and
Telehealth, Agenda 2030 and Telehealth, Telehealth and Sustainable Development.
As databases used for the search were the Virtual Health Library (VHL)
(http://brasil.bvs.br) and the CAPES Portal of Periodicals. As a result of this study it
was identified a lack of information that deals with the specificity of the interface
between SDG 3 and Digital Health, so the discussion supports notes and reflections
on the topic.

Key words: Digital Health, Agenda 2030, Sustainable Development, Interface.
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1 INTRODUCAO

Este estudo nasce a partir de um claro propdsito de aproximacao entre o
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) da Agenda 2030 e a Saude
Digital. S&o muitos os aspectos possiveis de abordagem e inferimos que a Saude
Digital possa contribuir com a Agenda 2030 sob distintas formas e graus de impacto.
Focamos, portanto, na especificidade percebida quanto as potencialidades da Saude
Digital disponivel hoje, enfocando o que busca o ODS 3. assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.

Em 2015, a Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU) estabeleceu 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), compondo a Agenda 2030. Entre as metas,
estdo: erradicar a pobreza; obter seguranca alimentar, saude e educacdo para
todos; promover a igualdade de género e a reducdo das iniquidades; incentivar o
uso racional da energia e da agua potavel, levando saneamento para todos;
promover padrdes sustentaveis de producédo e de consumo, controle da poluicdo em
todas as suas formas e cidades sustentaveis, com crescimento econdmico inclusivo,
industrializacdo adequada e boa governancal. Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) que compdem a Agenda 2030 sdo uma meta, um norte a ser
buscado, mas ndo necessariamente atingido; sdo como guifes para uma reflexao
social de futuro e para a formulacdo de politicas publicas amplamente justas e
conscientemente sustentaveis.

Ao longo da analise, pretendemos estabelecer reflexdes entre o que esta
proposto na Agenda 2030 (especificamente o ODS 3) e as relagfes intrinsecas com
a saude publica. Os Objetivos geram reflexos sobre a saude de todos. Se
analisarmos integralmente, os 17 ODS tém a saude como interface. Por exemplo:
reducdo das desigualdades (ODS 10); acao contra mudanca global do clima (ODS
13); cidades e comunidades sustentaveis (ODS 11); trabalho decente e crescimento
econdmico (ODS 8). Vemos que a saude esta impressa nas agdes e nos resultados
esperados em cada um dos Objetivos promulgados. Por essa razao, estudos sobre

a Agenda 2030, sob o viés da saude publica, partilham uma mesma tbnica.

1 ONUBR. Nagdes Unidas no Brasil. Conheca os novos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU. 25 set. 2015. Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/conheca-0s-novos-17-
objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel-da-onu/>. Acesso em: 08 dez. 2018.
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Considerando, como estamos fazendo, que a Agenda 2030 € um tema
convergente com a saude publica — se ndo derivada e orientada desse campo —, 0S
seus objetivos sdo baseados em um termo bastante comum nos dias de hoje: a
sustentabilidade. Trata-se de um aspecto que deve ser conceitualmente explorado,
no sentido de compreender de que sustentabilidade se esta tratando, tornando um
termo muitas vezes etéreo em um conceito factivel e aplicavel a perspectiva da
saude.

A partir do lema apresentado pela ONU — “Transformando nosso mundo: a
Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel” —, prop8e-se um entendimento
de acdes e medidas para, no prazo de 15 anos, gerar impacto sobre diferentes
esferas da vida humana, animal e dos ecossistemas. Trata-se de um preambulo de
abrangéncia mundial e de reflexos esperados em todos os niveis (urbano, rural,
comunidades e pessoas em situacdo de vulnerabilidade etc.).

A Agenda 2030 é parte de movimentos anteriores e continuos propostos pela
ONU para o Desenvolvimento (Programa das NacGes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD), todos de abrangéncia global. Os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 séo precedidos dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), por exemplo. Devemos mencionar, também,
movimentos como a Conferéncia Global de Atencdo Primaria a Saude (APS) de
Alma-Ata, em 1978 (Republica do Cazaquistdo). Como fruto dessa conferéncia, a
Declaracdo de Alma-Ata “[...] expressa a necessidade de ag¢ao urgente de todos os
governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e
da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo™. A
referida Declaracdo apontava para a municipalizacao da saude, descentralizando as
acOes de saude. Quarenta anos mais tarde, em 2018, foi realizada a Conferéncia
Global de APS de Astana (Cazaquistdo) e, como resultado, foi concebida a
“Declaracdo de Astana™, sobre “Atencdo Primaria a Saude: de Alma-Ata rumo a
cobertura universal de saude e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”.
Trata-se de um acordo internacional assinado entre 194 paises membros da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o compromisso de fortalecer a APS.

2 DSS Brasil. Declaragdo de Alma-Ata. 1978. Disponivel em: <http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/07/Declaragdo-Alma-Ata.pdf>. Acesso em: 14 dez. 2018.

8 APS REDES. Declaracdo de Astana. 2018. Disponivel em: <https://apsredes.org/wp-
content/uploads/2018/07/AA40-PR-Draft-Declaracion-Astana-.pdf>. Acesso em: 14 dez. 2018.
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N&o temos, em nosso estudo, a intencdo de fazer juizo de valor sobre a
efetividade de agdes como essas; entretanto, declaramos entendimento positivo
acerca da finalidade de ac6es globais como as referidas.

Um ponto em comum dos movimentos citados esta na Atencado Primaria, na
almejada cobertura universal (o que difere de acesso universal) e na
sustentabilidade. Faz-se necessario complexificar a factibilidade das acdes
propostas e percebemos a Saude Digital (hipétese deste estudo) como uma possivel
ferramenta sustentavel de apoio a execucdo de algumas das acdes, por meio, por
exemplo, da telemedicina e da teleducag&o. A Saude Digital pode dirimir ou eliminar
desequilibrios de ordem geografica na oferta de servicos de salde, dada a
abrangéncia territorial virtualizada, logicamente organizada e planejada de tal forma
a complementar o sistema e as redes de salde.

O avanco das tecnologias interativas e de conexao com a internet impactam
diretamente a Saude Digital e os seus desdobramentos praticos. A Saude Digital é
guando a area da saude e determinadas tecnologias passam a ser utilizadas como
ferramenta de capitalizacdo e acesso aos servicos de saude remotamente,
encurtando distancias, otimizando o tempo (espera por resultado de um diagndstico
por especialista, por exemplo) e diminuindo custos (quando, por exemplo, o0 usuario
€ atendido em uma unidade de saldde de seu municipio por um especialista de um
centro de referéncia de outra localidade, sem necessitar deslocamento).

Mesmo que 0 nosso estudo seja de cunho tedrico, percorremos este caminho
com as devidas e necessarias ponderacdes, no sentido de trazer uma perspectiva
equilibrada e sem distor¢cdes no tocante a realidade e a presenca da tecnologia no
cotidiano dos usuarios, instituicdbes e profissionais de saude; ao mesmo tempo,

vemos retratados, na midia, estudos* e exemplos praticos® na iniciativa privada® e de

4 Repositdrio digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (LUME/UFRGS), com 140
estudos sobre Telemedicina/Telessaude. Disponivel em: <https://goo.gl/HCYe82>. Acesso em: 15
dez. 2018.

5 COLLUCCI, C. Medicina a distancia reduz fila de espera por especialista no SUS. 2015.
Disponivel em: <https://wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/06/medicina-a-distancia-reduz-fila-de-
espera-por-especialista-no-sus.shtml>. Acesso em: 15 dez. 2018. OLIVETTE, C. Tecnologia na
saude aprimora formagdo médica. 2018. Disponivel em: <https://economia.estadao.com.
br/blogs/sua-oportunidade/tecnologia-na-saude-aprimora-diagnosticos/>. Acesso em: 24 dez. 2018.

6 “TNH Health € uma empresa sediada no Brasil com expertise na gestao de saldde populacional para
mercados emergentes. Nossas solu¢des foram pensadas especificamente para populacdes de baixa
e média renda que enfrentam as fortes restricdes de custo e acesso a saude.Com um time de
meédicos e profissionais de saude junto com designers de experiéncia, desenvolvemos chatbots
multicanais que efetivamente engajam pacientes ao longo do tempo, identificam riscos a salde o
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politicas publicas que apontam para o aumento da presenca e da adesédo da Saude

Digital em diversos niveis assistenciais da saude.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O tema proposto para este estudo de carater exploratério preliminar sobre a
interface entre o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) da Agenda
2030 e a Saude Digital tem como caracteristica o ineditismo, visto que ha
substancial producdo cientifica e documental de ambos os temas em separado;
todavia, no que concerne a abordagem correlacionada, ndo ha producdes. Portanto,
o problema de pesquisa delimita-se a um assunto pouco explorado e de resultados
ainda néo evidenciados.

Levando em consideragdo que a Agenda 2030 tem a premissa da
sustentabilidade e é um movimento de nivel global, politico e socialmente
supranacional e suprapartidario, e que o ODS 3 tem orientacdes importantes para a
saude, perguntamo-nos se existe interface com a Saude Digital, uma vez que ela
tem caracteristicas sustentaveis bastante evidentes. Nesse contexto, em nosso
entendimento, estudos que refletem e aproximam conceitualmente o ODS 3 e a
Saude Digital fazem-se necessérios. Devido a extensdo da Agenda 2030, com 0s
seus 17 ODS, é preciso um recorte de estudo; assim, mesmo que outros ODS
estabelecidos tenham reflexos diretos e indiretos sobre a saude, estabelecemos o
ODS 3 para estudar a interface com a Saude Digital.

Em conformidade com Wen’, ha muitas formas de definir a telessalde (e nés
estendemos esse detalhamento para a Saude Digital), que se modificam de acordo
com a sua utilizacao e caracteristicas, e “[...] ndo se trata isoladamente da prética da

profissdo médica, mas de tudo que diz respeito a saude, incluindo seu grande

mais cedo possivel e ainda ajudam na resolugdo de situagfes criticas antes de ocorrer um evento
adverso. Por atuarmos assim, com prevencdo em saude, temos a oportunidade de atuar com
diversas organizagfes de saude no Brasil.” (TNH HEALTH. Sobre nés. 2018. Disponivel em:
<https://tnh.health/pt/about>. Acesso em: 26 dez. 2018.)

7 Professor Associado e Chefe da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (USP). Fundador e Ex-Presidente do Conselho Brasileiro de Telemedicina
e Telessaude. Coordenador do Nucleo Sao Paulo do Programa Telessaude Brasil Redes. (WEN,
Chao Lung. Telemedicina e telessalde: inovagdo e sustentabilidade. Goldbook, p. 86-104, [s.d.].
Disponivel em: <http://docplayer.com.br/10232652-Telemedicina-e-telessaude-inovacao-e-
sustentabilidade.html>. Acesso em: 15 dez. 2018.)
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componente educacional” (p.86). Entretanto, alguns elementos basicos compéem-

na, tais como:

e distancia fisica entre comunidades: as que necessitam e a que prové o
servico médico;

e uso da tecnologia para realizar a assisténcia em substituicdo a presenca
fisica;

e disponibilidade de equipe médica e de profissionais de salude para prestar
0 Servigo;

e disponibilidade de profissionais das areas de tecnologia responsaveis pelo
desenvolvimento e pela manutencao da infraestrutura de telemedicina;

e sistematizacdo do processo de teleassisténcia com desenvolvimento de
protocolos de dados clinicos;

e estruturacdo de seguranca, qualidade e sigilo dos dados e servicos

oferecidos através da telessaude8.

Cabe mencionar que, em estudo anterior®, observamos 0s potenciais da
telessalde para a reducdo das iniquidades mediante o uso inovador das
Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TICS) nos processos de
aprendizagem e desenvolvimento de capacidades para o alcance dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel preconizados pela Organizacdo das Nac¢bes Unidas
(ONU).

1.2 JUSTIFICATIVA
Percebemos que o presente trabalho justifica-se por, ao menos, duas

caracteristicas, as quais estao definidas nos seguintes eixos de estudo: o ODS 3 da

Agenda 2030, a Saude Digital e a interface (correlagcéo) entre esses dois campos.

8 MALDONADO, Jose et al. Telemedicina: desafios a sua difusdo no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 32, sup. 2, p.1-12, 2016.Disponivel em: <https://www.scielosp.org/pdf/csp/2016.
v32suppl2/e00155615/pt>. Acesso em: 11 dez. 2018.

9 BUSS, G. As estratégias do TelessaldeRS-UFRGS para o enfrentamento do cancer de mama
no Rio Grande do Sul. Trabalho de Conclusédo de Curso de Especializacdo em Gestdo de Redes de
Atencao a Saude. ENSP. Floriandpolis, 2018.
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O tema da Agenda 2030 (quando nos referimos a Agenda 2030, o nosso foco
esta sempre no ODS 3, da saude), por mais que seja resultado de um movimento da
ONU de longo tempo, havendo propostas anteriores do género, como vimos na
introducédo deste trabalho, € emergente. A novidade por si prépria seria suficiente
para justificar a realizagédo deste estudo; entretanto, a abrangéncia e a complexidade
da proposta da Agenda 2030 despertam a atencdo académica e exigem um olhar
cientifico. O que esta proposto no ODS 3 tem relacdo direta com a saude; por isso,
também, é tema deste trabalho. O segundo eixo, a Saude Digital, € igualmente um
assunto atual e cada vez mais presente em ambientes de saude publicos e privados.
A sua relagdo com a saude como a conhecemos hoje é determinante para
projetarmos a saude de amanha.

As transformacfes na salude por meio da tecnologia de conexao
(telemedicina, teleducacéo) estéo distantes da ficgdo cientifica e demandam estudos
atualizados, j4 que as transformacdes nessa area sao aceleradas e constantes. E,
finalmente, este estudo justifica-se pelas prementes potencialidades da Saude
Digital para o alcance do ODS 3 da Agenda 2030, sendo um aspecto importante

para a producdo de conhecimento que resulta deste trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar se ha, na literatura, estudos que estabelecam pontos de
interface entre o ODS 3 da Agenda 2030 e a Saude Digital, para
problematizar se a Saude Digital pode contribuir para a consecucao do
ODS 3.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o objetivos especificos deste trabalho:

e realizar levantamento dos precedentes da Agenda 2030, a sua relagéao
com a saude e a sustentabilidade;

e descrever conceitualmente a Saude Digital e a sua funcdo na saude;

e examinar se ha alguma agenda nacional que orienta as politicas publicas

em saude, assim como a Agenda 2030.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A AGENDA 2030 E O ODS 3 PARA A SAUDE SUSTENTAVEL NO
TERRITORIO

Na Conferéncia das Nacgbes Unidas sobre o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento, também conhecida como Eco-92, foi reconhecida a relagao entre
0 meio ambiente e o0 desenvolvimento, sob a égide do desenvolvimento sustentavel.
Na Agenda 21, documento resultante da conferéncia, os governos estabeleceram
acOes para que o crescimento econémico mundial ndo fosse dado em detrimento do
meio ambiente, isto é, que ocorresse a partir do uso racional e equitativo dos
recursos ambientais, dos quais 0 crescimento e o0 desenvolvimento sustentavel
(INPE, 2012).

Durante a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentavel, a Rio+20 (2012), isto é, 20 anos apds a Eco-92, assumiu-se como
compromisso, a partir do documento oficialmente adotado por mais de 190 nacdes,
“O Futuro que Queremos™9, no qual convocam 0s paises e a sociedade global para
a construcdo da Agenda do Desenvolvimento 2030 e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS); um marco desde a Cupula Mundial sobre
Desenvolvimento Sustentavel (WSSD), ocorrida em Johanesburgo em 2002. No
referido documento, se reconhece que as tecnologias da informacao e comunicagao
(TICs) facilitam o fluxo de informag¢des entre governantes e governados” e a
necessidade de se “[...] trabalhar para a melhoria do acesso as TICs, especialmente
as redes e servicos de banda larga e servigos, e reduzir o fosso digital,
reconhecendo a contribuicdo da cooperagao internacional nesta matéria” (RIO+20,
p.9). Agendas globais como a Agenda 2030 sdo metas a serem
perseguidas/buscadas por todos, mas ndo necessariamente alcancadas e nao

somente as nag¢des, mas as sociedades tém papel importante para seu éxito.

10 ONU. Organizagdo das Nacdes Unidas. Declaragao final da conferéncia das nag¢ées unidas
sobre desenvolvimento sustentavel (RIO + 20) (2012). Disponivel em: <http://www2.mma.gov.
br/port/ conama/processos/61AA3835/0O-Futuro-que-queremosl.pdf>. Acesso em: 11 mai. 2019.
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Outras conferéncias foram realizadas em busca de solug¢des direcionadas ao
desenvolvimento sustentavel (INPE, 2012, p.5)!* e que nos ajudam a compreender

gue essa discussao tem um contexto histérico e progressivo:

e Estocolmo, Suécia (1972) (primeiras recomendagdes de prote¢ao ao meio
ambiente);

¢ Rio de Janeiro, Brasil (1992) — ECO 92 (recomendacdes de cortes de
emissdes de gases de efeito estufa);

e Quioto, Japao (1997) (Protocolo de Quioto - estabelecimento da redugao
das emissdes de gases de efeito estufa aos niveis de 1990);

e Haia, Holanda (2000) (estabelecimento do Crédito de Carbono);

e Bonn, Alemanha (2001) (criacdo de fundo para paises em
desenvolvimento);

e Copenhagen, Dinamarca (2009) (recomendag¢ao para nao ultrapassar a
temperatura média global de 2°C acima dos patamares da Revolugao
Industrial);

e Cancun, Meéxico (2010) (Fundo Global para fomentar pesquisa de
desenvolvimento sustentavel);

e Rio de Janeiro (2012) — Rio+20 (proposta de contribucdo para definir a

agenda do desenvolvimento sustentavel para as proximas décadas).

Ha décadas, as formas de desenvolvimento sdo discutidas nas mais altas
esferas de governos ao redor do mundo, conduzindo as politicas publicas sob uma
perceptiva coletiva e de responsabilidade com as pessoas e o meio-ambiente. A
Comissédo Brundtland (1987)'? publicou um documento que introduz o conceito de
desenvolvimento sustentavel e a preocupacdo com a saude desta e das futuras
geragoOes, sob o lema "Nosso Futuro Comum”. Em 1992, a “Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento (CNUMAD)” estabeleceu a

Agenda 21 que centralizou o ser humano como eixo do desenvolvimento

11 INPE. Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. O Futuro que queremos: Economia verde,
desenvolvimento sustentavel e erradicacdo da pobreza. 2012. Disponivel em:
<http://www.inpe.br/noticias/arquivos/pdf/RIO+20-web.pdf>. Acesso em: 11 mai. 2019.

12 ONU. Organizacao das Nacdes Unidas. Report of the World Commission on Environment and
Development. Disponivel em: <https://www.un.org/documents/ga/res/42/ares42-187.htm>. Acesso
em: 13 mai. 2019.



16

sustentivel. Anos depois, a "Conferéncia Rio+5" (1997) estabeleceu os “Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM)” com oito objetivos e 22 metas, com
indicadores que possibilitavam acompanhar o cumprimento dessas metas. Em 2012,
a “Rio+20” renovou o compromisso politico com o desenvolvimento sustentavel
através do documento “O Futuro que Queremos”. Mais recentemente, em julho de
2015, a “Terceira Conferéncia sobre Financiamento ao Desenvolvimento” (Addis
Abeba, Etidpia) aprovou a “Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel” e 17
"Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)", que contém 169 metas a serem
alcancados até essa data. Os 17 ODS refletem temas centrais como a Qualidade de
vida das pessoas e o Futuro do planeta. No Brasil, para a implementagcéo da Agenda
2030 foi assinado o Decreto n° 8.892 (31/10/ 2016) que cria a “Comissdo Nacional
para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)”, instrumento de
governanga para implementagédo dos ODS. Trata-se de uma instancia colegiada,
consultiva e paritaria que reldne representantes dos governos federal, estadual e
municipal e da sociedade civil e coordena as acfes nacionais para o0 alcance das
metas da Agenda 2030 (REDE SAUDE)!3,

Figura 1: Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, da ONU.
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Fonte: http://www.agenda2030.com.br

Representando o consenso de 193 paises e a evolucdo aos ODMs,

principalmente quanto a valorizacdo da inclusdo social, a Agenda 2030 tem como

13 Rede Salde. Rede de Salde Humana, Animal e Ecossistemas. Projeto Piloto de Implementacgéao
do ODS 3 no RS. N&o publicado.
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caracteristica a sua universalidade e abrangéncia sobre as dimensfes econdmica,
social e ambiental e tem o seu vortex sobre o lema “Ninguém Deixado Para Tras”.
Entretanto, cabe aos paises signatarios ajustar tais diretrizes e mecanismos de
implementacdo nos mais diversos contextos locais e territoriais. Esta construida
sobre 0 5 Ps, principios-guia, voltados para Pessoas (erradicar a pobreza e a fome
de todas as maneiras e garantir a dignidade e a igualdade), Planeta (proteger os
recursos naturais e o clima do nosso planeta para as geracdes futuras),
Prosperidade (garantir vidas prosperas e plenas, em harmonia com a natureza), Paz
(promover sociedades pacificas, justas e inclusivas), e Parcerias (implementar a

agenda por meio de uma parceria global sélida) (ONU, 2019)4.

A Agenda 2030 é a mais abrangente referéncia no periodo contemporaneo
para a mobilizagdo de valores, direcionamento de modelos de
desenvolvimento inclusivos e sustentaveis e justica social, e construgédo de
aliancas para sua conquista. E também horizonte para construcdo de
perspectivas de médio e longo prazo, tendo em vista o marco de 2030.
Entretanto, seu potencial de promo¢do de mudancas sO se efetivara se a
Agenda 2030 for conhecida e reconhecida como instrumento politico
(MARTINS, 2019).15

Dentre os 17 objetivos, focalizamos sobre ODS 3, "Saude e Bem-Estar -
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”, como o lugar para a saude na Agenda 2030. Entretanto, a salde perpassa
diversos ODS, refletindo e sendo refletida a partir do desdobramento de outros
fatores para além de seu objetivo dedicado. As metas do ODS 36, sdo:

e 3.1. até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de
70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

e 3.2. até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a

mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a

14 ONU. Organizacdo das NagGes Unidas. Disponivel em: <http://www.agenda2030.com.br/sobre/>.
Acesso em: 13 mai. 2019.

15 Apresentacdo oral, Dr. Wagner Martins, Bento Gongalves, Feira de Solugdes para Saude, 22 de
abril 2019.

16 PNUD. Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento. Disponivel em:
<http://www.agenda2030.org.br/ods/3/>. Acesso em: 14 mai 2019.
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mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos Vvivos.

3.3. até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencgas
transmitidas pela agua, e outras doencgas transmissiveis.

3.4. até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas
nao transmissiveis (DNTS) via prevencdo e tratamento, e promover a
saude mental e o bem-estar.

3.5. reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool.

3.6. até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por
acidentes em estradas.

3.7. até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servigos de saude sexual
e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacdo e educagao,
bem como a integragédo da saude reprodutiva em estratégias e programas
nacionais.

3.8. atingir a cobertura universal de saude (UHC), incluindo a protegao do
risco financeiro, 0 acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
gualidade e a pregos acessiveis para todos.

3.9. até 2030, reduzir substancialmente o niumero de mortes e doencgas
por produtos quimicos perigosos, contaminagao e poluicdo do ar e agua
do solo.

3.a. Fortalecer a implementacéo da Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco em todos os paises, conforme apropriado.

3.b. Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos
para as doengas transmissiveis e nao transmissiveis, que afetam
principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar 0 acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a
Declaracdo de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento
de utilizarem plenamente as disposicoes do acordo TRIPS sobre
flexibilidades para proteger a saude publica e, em particular, proporcionar

0 acesso a medicamentos para todos.
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e 3.c. Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o
recrutamento, desenvolvimento e formacdo, e retencdo do pessoal de
saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos
desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

e 3.d. Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de riscos e

gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude.

No topico 15 da Declaracdo "Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel’, o aspecto do digital € mencionado sobre a
“[...] disseminagcdo da informagdo e das tecnologias de comunicacdo e
interconectividade global [que] tém grande potencial para acelerar 0 progresso
humano, para eliminar o hiato digital e desenvolver sociedades do conhecimento, tal
como a inovacédo cientifica e tecnolégica em areas tdo diversas como medicina e
energia” (ONU, 2015).17 Além de percebida viabilidade, consideramos que caberia
uma maior aproximacao dos ODS as tecnologias digitais, como meio potencializador
e facilitador de implementacdo das metas postuladas, determinante para a dilatacao
de temas sociais, a incorporacdo do tema saude e o reconhecimento do papel
central da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CT&l).

Vemos bastante coeréncia nas sete areas transversais que podem acelerar o
progresso em direcdo aos ODS relacionados a saude, sendo: financiamento
sustentavel, sistemas de saude na linha de frente, envolvimento da comunidade e da
sociedade civil, determinantes da saude, pesquisa e desenvolvimento (P&D),
inovacdo e acesso, dados e Saude Digital, programacdo inovadora em estados
frageis e vulneraveis e para resposta a surtos de doencas (territorios) (MARTINS,
2019).

Reconhece que a salde é expresséao e resultado da interacdo dindmica da
biologia individual com os determinantes sociais, econémicos e ambientais,
passiveis de transformacdo somente por meio de politicas e agles
intersetoriais coerentes, coordenadas e promotoras da equidade (BUSS et.
al. 2017 apud MARTINS, 2019).

17 ONU. Organizagdo das Nacdes Unidas. Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: <http://www.itamaraty.gov.br/images/ed_desenvsus
t/Agenda2030-completo-site.pdf>. Acesso em: 15 mai. 2019.
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Aspectos sobre a aplicabilidade pratica da Agenda 2030 e questdes de ordem
politico-gerencial e econdmica foram deixados de lado nesta discussdo por ndo
contribuirem com o objetivo do trabalho, aspectos inibidores ao ODS 3, tais como o
impacto das crises econdmicas e das medidas de austeridade fiscal na saude,
impacto de crises econdmicas e politicas de expansao fiscal, redu¢édo ou eliminagéo

de politicas de protecéo social, orcamento para as politicas sociais, entre outros.

3.2 SAUDE DIGITAL - A TRANSFORMACAO DA SAUDE

Partimos para uma reflexdo sobre entendimentos e mudancas relativos a
muitos aspectos relacionados ao cuidado, a assisténcia, a oferta e ao controle em
saude, gerados pelas Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TICs), as quais
subsidiam a compreensdo da Saude Digital. Tomamos, como exemplo, um
eletrocardiograma (ECG) de alta precisdo que realizamos no momento em que
escrevemos este texto, no intuito de ilustrar evidéncias de profundas transformagdes
gue as tecnologias de conexdo de uso pessoal estdo tornando viaveis e parte de um
cotidiano corriqueiro. O dispositivo ao qual nos referimos é um relégio inteligente!g,
que faz a leitura da atividade elétrica do coracao de forma instantanea e precisa. A
partir da leitura, como ilustrado a seguir, além de registrada a informacao, abrem-se
as seguintes possibilidades: enviar o laudo ao médico ou contatar com servico de

emergéncia previamente estabelecido.

BAppleWatch, série 4 (2019).
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Figura 2: Eletrocardiograma realizado por dispositivo movel
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O mesmo aparato € capaz de identificar a queda do usuério do relégio. Nesse
caso, se permanecer imovel por mais de um minuto, uma ligacdo de emergéncia é
realizada automaticamente.

Cientes de que devemos manter-nos distantes dos riscos do ufanismo
tecnoldgico, de solugdes, muitas vezes, pouco abrangentes e passageiras (de pouco
impacto) e considerando ainda que as tecnologias tém o seu tempo até a sua
naturalizacdo de uso e eficiéncia, acreditamos e buscamos elementos para
argumentar que situacfes como essa tornar-se-4o gradativamente mais comuns.
Por outro lado, é um exemplo que pode ser interpretado como superficial quando
observado sob a perspectiva da realidade dos diversos contextos de sistemas de
saude. Logo, a nossa atencdo sobre o tema considera fatores sensiveis como
esses.

Vemos que a Internet das Coisas, ou Internet of Things (loT), gera potencial
para que pensemos que, de certa forma, encaminhe-se uma diluicdo, o
compartilhamento e a redistribuicdo da atencdo em saude do individuo, tornando-o
mais ativo e responsavel pelo seu gerenciamento, mediante as tecnologias
disponiveis em cada tempo. Devemos levar em consideracdo a questdo das

dimensdes de complexidade da interoperabilidade, isto €, a capacidade técnica,
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semantica e organizacional do sistema de saude (gestdo e processos) em absorver
a Saude Digital como forma de prestacéo de servigo nativo e natural®.

Reconhecendo e respeitando as variadas conceituacfes sobre Telessaude,
Telemedicina, Saude 4.0, e-Health, m-Health, entre outras, elegemos o termo Saude
Digital para tratar dos assuntos relacionados as TICs, as tecnologias de conexdo e
ao campo da saude.

E sensivel & Satde Digital a definicdo de parametros para que as informacdes
sejam inteligiveis e padronizaveis, abrangendo o maior nimero possivel de dados
de qualidade sobre eventos clinicos, consultas, procedimentos, dispensacdo de
medicamentos, sumarios de alta, resultados de exames, regulacdo, referéncias e
contrarreferéncias, continuidade da atencdo em fluxos conectados, entre outros.
Uma vez com informacfes disponiveis em bancos de dados seguros e
integralizados, € igualmente necessario que o0 conjunto de tecnologias garanta a
interoperabilidade e acesso a informacao tanto ao sistema, quanto ao usuario; sob a
égide de que o usuario/paciente passa a ser um agente engajado sobre os seus
dados de saude (dados consentidos pelo usuario).

Vemos relevante mencionar os resultados e os direcionamentos obtidos na
Tallinn Digital Summit?°, edicdo de 201821, cujo foco foi como a inteligéncia artificial
(inteligéncia expandida) e os dados de movimentagdo livre que devem
sertrabalhados a servico de estados digitais, economias e sociedades,
caracteristicas que percebemos tornar ambientes potencialmente favoraveis ao

desenvolvimento da Saude Digital, séo eles:

1. Construir confianga na inteligéncia artificial (1A);

2. Comecar com experimentos de IA em pequena escala agora,

3. Manter os humanos informados no planejamento de servigos baseados
em IA;

4. Proteger dados e integridade sdo essenciais;

5. Para ser uma ferramenta valiosa para o governo e os cidaddos, a IA
precisa ser legitima;

6. Melhorar a alfabetizacdo em IA;

19 SCHMITZ, C. A. A. Telessalude como suporte assistencial para atencdo primaria a salde no
Brasil. 2015. 106 f. Tese (Doutorado) — Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: UFRGS, 2015.

20 O Tallinn Digital Summit é um ponto de encontro anual para os chefes de governo, ministros,
decisores politicos, comunidade tecnolégica e pensadores influentes de nacdes com mentalidade
digital que conduzem o debate global sobre as implicacdes da digitalizacdo nos governos, economias
e sociedades. Disponivel em: <https://www.digitalsummit.ee/about/>. Acesso em: 17 mai. 2019.
21Tallinn Digital Summit 2018 conclusions. Disponivel em: https://www.digitalsummit.ee/tallinn-
digital-summit-2018-conclusions/. Acesso em: 17 mai. 2019.
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7. Resolver o desafio de habilidades em escala;

8. Incentivar e facilitar a colaboracdo e compartihamento de praticas
recomendadas;

9. Al terd impacto significativo para nossa economia e comércio;

10. O acesso aos dados é essencial para a precisdo e a utilidade de
aplicativos de IA;

11. Os acordos comerciais complementam as regras internas;

12. Os futuros acordos comerciais também devem capacitar os usuarios;
13. Existe uma necessidade de uma estrutura global para acesso a dados
para sustentar o progresso;

14. A ndo discriminacdo é essencial no acesso aos dados;

15. Comprometer-se com a abertura em relacdo aos desenvolvedores do
setor privado;

16. Revisitar as regras do comeércio digital nas areas de livre-comércio;

17. Construir confianga no comércio digital, abordando as preocupacdes da
sociedade;

Percebemos que as iniciativas de Saude Digital devem ser organizadas a
partir de um modelo de gestdo compartilhada e que contemplem elementos relativos
a governancga, governabilidade, recursos humanos, infraestrutra e infoestrutura,
sendo premissas capazes de melhorar a gestdo e a oferta de servicos de saude,
considerando, ainda, a integracdo da saude publica, privada e suplementar - ja que
0 usuario transita entre os sistemas, e conhecimento pleno sobre estruturacao
(digitalizacdo dos espacos e capacitagdo de recursos humanos), além de
financiamento, levando em conta, o grau de maturidade dos territorios, inclusive, as
especificidades, capacidades e potencialidades locais.

Em 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou a sua primeira
diretriz sobre intervencdes de Salde Digital®?, recomendacGes sobre como os
paises podem utilizar as tecnologias digitais via smartphones, tablets e
computadores para melhorar a salde das pessoas e 0S Servicos essenciais. A

diretriz afirma que:

[...] os sistemas de saude precisam responder a maior visibilidade e
disponibilidade de informacdes. As pessoas também devem ter certeza de
que seus proprios dados estdo seguros e de que ndo estdo sendo
colocados em risco porque acessaram informacdes sobre topicos sensiveis
de saude, como saude sexual e reprodutiva [...] encoraja os formuladores
de politicas e seus implementadores a revisar e se adaptar a essas
condicdes, caso queiram que as ferramentas digitais gerem mudancas
tangiveis e fornecam orientagdo sobre como levar em consideracdo a
privacidade no acesso aos dados do paciente [...] e, traz recomendacfes

22 OMS. Organizagdo Mundial da Salde. Primeira diretriz sobre intervencdes de saude digital.
Disponivel em: <https://www.paho.o rg/bra/index.php?optio n=com_content&view=article&id=5914
:oms-divulga-primeira-diretriz-sobre-intervencoes-de-saude-digital&ltemid=844>. Acesso em: 18 mai.
20109.



24

sobre a telemedicina, que permite as pessoas que vivem em locais
remotos obter servicos de salde usando telefones celulares, sites ou
outras ferramentas digitais (OMS, 2019, n.p).

Corroboramos com a fala do diretor-geral da OMS (2017-2022), Tedros
Adhanom Ghebreyesus, que diz que o "[...] poder das tecnologias digitais €
fundamental para alcancarmos a cobertura universal de saude [...] e que em ultima
analise, as tecnologias digitais ndo sao fins em si mesmas; sao ferramentas vitais
para promover a saude, manter o mundo seguro e servir aos vulneraveis (OMS,
2019, n.p)%®”.

Ao longo dos ultimos anos, a OMS vem construindo um nexo global sobre
Saude Digital, como o Digital Health Atlas?®*, um repositério global virtual para
registro de atividades de Saude Digital, iniciativas como BeHe@lIthy, BeMobile?®,
para a prevencdo e o controle de doencas crbnicas ndo transmissiveis. A
Organizacéao liderou varios recursos para fortalecer a pesquisa e a implementacao
da Saude Digital, incluindo o kit mHealth Assessment and Planning for Scale
(MAPS)?6, um manual para Monitoramento e Avaliacdo da Saude Digital?’ e
mecanismos que usam a Saude Digital para acabar com a tuberculose.

A OMS dispbe de um toolkit?®®para auxiliar paises na construcdo de
estratégias de Saude Digital em ambito nacional, para estabelecer eixos como visao,

plano de acdo e monitoramento e avaliacdo para a implementacdo da Saude Digital:

[...] estd trazendo para a prestacdo de cuidados de salde em todo o
mundo e como esta tornando os sistemas de sadde mais eficientes e mais
responsivos as necessidades e expectativas das pessoas. Os avancos
tecnoldgicos, o investimento econdmico e as mudancas sociais e culturais

23 OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Primeira diretriz sobre intervencdes de salde digital.
Disponivel em: <https://www. paho.org/bra/inde x.php?option=co m_content& view=article& id=5914:
oms-div ulga-primeira-diretriz-sobre-intervencoes-de-saude-digital&ltemid=844>. Acesso em: 18 mai.
20109.

24 OMS. Organizagdo Mundial da Salde. Atlas da Saudde Digital. Disponivel em:
<https://digitalhealthatlas.org/en/-/>. Acesso em: 19 mai. 2019.

25 OMS. Organizagdo Mundial da Saude. Be He@lthy, Be Mobile. Disponivel em:
<https://www.who.int/ncds/prevention/be-healthy-be-mobile/en/>. Acesso em: 19 mai. 2019.

26 OMS. Organizacdo Mundial da Saude. The MAPS toolkit: mHealth assessment and planning for
scale.Disponivel em: < https://apps.who.in t/iris/bitstr eam/handle/106 65/185238/97892 415095
10_eng.pdf?seque nce=1&ua=1>. Acesso em: 19 mai. 2019.

2 OMS. Organizacdo Mundial da Salde. Monitoring and Evaluating Digital Health Interventions
Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252183/9789241511766-eng.pdf;jse
ssionid=B7 457633E61BAB49A91CF9939267525B?sequence=1>. Acesso em: 19 mai. 2019.

280MS. Organizacdo Mundial da Saude. National eHealth Strategy Toolkit. Disponivel em:
<https://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf>. Acesso em 20
mai. 2019


https://digitalhealthatlas.org/en/-/
https://www.who.int/ncds/prevention/be-healthy-be-mobile/en/
https://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf

25

também estdo contribuindo para a percepcdo de que o setor da saude
deve agora integrar a tecnologia a sua maneira de fazer negocios. O
negocio cotidiano da satude em todos os seus aspectos - do atendimento
individual a acdo humanitaria - depende da informagédo e comunicacao e,
cada vez mais, das tecnologias que o possibilitam, em todos os niveis e em
todos os paises (tradugéo livre) (OMS/ITU, 2012, p.1).

Sumarizamos o amplo conceito de Saude Digital adotado neste trabalho, no
sentido da modificagdo do modelo de assisténcia, em ambientes favoraveis de
conexdo, mais que meramente digitalizar a saude, € reconhecer que as tecnologias
digitais sdo fundamentais para a cobertura universal. Alinhados sobre a ideia de que
o digital esta para a modificacdo do processo, mas nao para a replicacdo de uma
l6gica analdgica; quando que nao faria sentido fila digital, ou seja, levar qualquer
nivel de burocracia para o ambito digital, que deve catalisar as informacdes. Neste
sentido, o que diferencia o eletrdnico, que é a automacédo de processos internos, do
digital, € que séo servicos orientados pela perspectiva do usuario (CONARQ)?.

Aceleradamente, o mundo analdgico esta sendo permeado pela Iogica digital,
apresentando novas formas de compreender e viver em uma sociedade de fluxos de
informac&o. Vemos, no trecho a seguir, o que implica a compreensao sobre Saude

Digital:

[..] a necessidade do olhar para as tecnologias de crescimento
exponencial (drones, Internet of things, crowdsourcing, economia
compartilhada, wearables e medicina personalizada, dentre outras). O foco
€ como elas irdo criar as disrup¢Bes nos paradigmas das ciéncias da salde
pela via da andlise massiva de dados e das tecnologias da informacgéo e
comunicacdo, com a qual estamos acostumados a lidar no ambito de
pesquisas ou servicos (NETO et al, 2017, p.1).

Na 712 Assembleia Mundial da Salde da OMS (2018)%°, pautaram-se
orientacdes sobre Saude Digital para a Organizacdo para oS prOXimos cinco anos,
sendo um dos principais objetivos da Saude Digital o monitoramento da saude

populacional:

29 CONARQ. Conselho Nacional de Arquivos. Disponivel em: <http://conar q.gov.br/inde
x.php/documentos-eletronicos-ctde/perguntas-mais-frequentes>. Acesso em: 20 de mai. 2019.

30 OPAS. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Assembleia Mundial da Salde. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5684:assembleia-
mundial-da-saude-termina-com-aprovacao-de-resolucoes-sobre-diversos-temas&ltemid=875>.
Acesso em: 20 mai. 2019.


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5684:assembleia-mundial-da-saude-termina-com-aprovacao-de-resolucoes-sobre-diversos-temas&Itemid=875
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5684:assembleia-mundial-da-saude-termina-com-aprovacao-de-resolucoes-sobre-diversos-temas&Itemid=875
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Os delegados concordaram com uma resolucdo sobre salde digital, que
insta os Estados Membros a priorizar o desenvolvimento e o maior uso das
tecnologias digitais na saide como meio de promover a cobertura universal
de saude e avancar nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. A
OMS tera que desenvolver uma estratégia global sobre salde digital e
apoiar o aumento de escala dessas tecnologias nos paises, fornecendo
assisténcia técnica e orientacdo normativa, monitorando tendéncias e
promovendo as melhores praticas para melhorar o acesso aos servicos de
saude. A resolucdo também pede aos Estados Membros que identifiguem
areas prioritarias nas quais se beneficiariam da assisténcia da OMS, tais
como implementacéo, avaliacdo e ampliacdo de servicos e aplicacBes de
saude digital, seguranca de dados, questdes éticas e legais. Exemplos de
tecnologias de salde digital existentes incluem sistemas que rastreiam
surtos de doengas usando ‘crowdsourcing’ ou relatérios da comunidade; e
mensagens de texto de celular para mudanca positiva de comportamento
para prevencao e gerenciamento de doengas como diabetes. (OMS, 2018,

n.p).

Para além da especificidade da saude, deve-se levar em consideracdo que a
Saude Digital ndo € um campo que se desenvolve de forma autbnoma e isolada, isto
€, outros campos como o da comunicacao, engenharias, computacao, informatica,
tecnologias da informacdo também atravessam transformacfes importantes e
disruptivas, assentando-se sobre ambientes informacionais e de fluxo ubiquos, de
tecnologias mobile, tecnologias vestiveis (Wearable Technologies) e no contexto
iminente da Internet das Coisas (IoT - Internet of Things), Learning Health System
(LHS) e da blockchain (protocolo da confianca). Na Saude Digital, a medicina de
precisao, a individualizacdo do atendimento, a reorganizacao de acdes e 0S Servigos
em saude, por exemplo. Por meio das tecnologias digitais, prevé-se a
desmaterializacéo e a simplificacdo da relacdo do cidadao e dos servicos publicos e
privados em todas as esferas da sociedade; aterrizando em um futuro de nativos
digitais.

Devemos considerar que a definicdo de Tecnologias Digitais sofre alteracdes
ao longo do tempo, ha pouco, incluia-se o FAX (facsimile), por exemplo, o que ja
nao é mais uma realidade.

A OMS descreve a Saude Digital “[...] como um meio de assegurar que as
informagdes de saude certas sao facultadas a pessoa certa, no lugar e no momento
certos, sob uma forma eletrénica segura, para otimizar a qualidade e a eficiéncia da

prestacdo, da investigagdo, da educacdo e do conhecimento em matéria de
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cuidados de saude" (p.2)3.. Utilizando as TICs no intercambio de informacdes por
meio de Registos de Saude Eletronicos (RES), registros de pacientes e recursos de
conhecimento partilhados, diagndstico, prevengao e tratamento, apoiam-se 0S
cuidados de saude em todos os niveis, a distribuicdo eficiente e controlada de
produtos essenciais, como medicamentos, vacinas e equipamentos, através da
gestao de cadeias de aprovisionamento, fornecimento e distribuicdo (OMS, 2012).
Em 2016, durante a Semana da Saude Digital®’> da Canada Health Infoway,
na qual foi discutido sobre o progresso da implementacao do PrescribelT, servico de
prescricdo eletrénica do Canada, foram elencados alguns reflexos da Saude Digital
sobre 0s pacientes, prescritores, farmacéuticos e sobre o sistema de salude, como

podemos ver na ilustracdo que segue:

Figura 3: O impacto da Saude Digital sobre os servigos de saude

 Fewer medication-related errors

* Less risk of losing prescriptions

* Lower risk of privacy breaches due to misdirected and unsecured fax transmissions
» More time to spend with prescribers and pharmacists on clinical issues

* Improved medication adherence

* Lower wait times and increased satisfaction

Patients

* Fewer prescribing errors
* Better management of patients with chronic conditions
* More time for patient care due to improved workflow and reduced paperwork

Prescribers

* Fewer dispensing errors
* Improved communication with prescribers

* More time for patient consultations due to more efficient dispensing and fewer
clarification calls to prescribers

Pharmacists

* Improved medication safety and adherence leads to fewer ED
* Reduction of inappropriately filled prescriptions for narcotics
* Improved detection of fraud and abuse
* Improved medication cost management

Health System

e

©Canada Health Infoway 2016

Fonte: Canada Health Infoway.

31 OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Pacote de Ferramentas da Estratégia Nacional de
eSaude. Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/30/Pacote-de-
Ferramentas-da-Estrategica-Nacional-de-e-Saude.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2019.

82 Canada Health Infoway. A Conversation About Digital Health. Disponivel em:
<https://www.infoway-inforoute.ca/en/component/edocman/supporting-documents/partnership/3184-a-
conversation-about-digital-health>. Acesso em: 21 mai. 2019.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/30/Pacote-de-Ferramentas-da-Estrategica-Nacional-de-e-Saude.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/30/Pacote-de-Ferramentas-da-Estrategica-Nacional-de-e-Saude.pdf
https://www.infoway-inforoute.ca/en/component/edocman/supporting-documents/partnership/3184-a-conversation-about-digital-health
https://www.infoway-inforoute.ca/en/component/edocman/supporting-documents/partnership/3184-a-conversation-about-digital-health
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Podemos associar alguns aspectos de potencial relagdo a Saude Digital, no
sentido de poder ser explorado e expandido sob o ponto de vista da tecnologia
digital, abrangendo servicos, sistemas, padrdes e na interoperabilidade, como as
vigilancias em saude, o Conjunto Minimo de Dados da Atencdo a Saude (CMD), a
prescricdo médica eletrbnica, o prontuério eletrénico, a reducédo da redundancia e
replicado de dados e informacdes, a seguranca do paciente/usuario sobre a
dispensacdo de medicamentos e sobre a reestruturacdo da regulacdo (modelos de
estruturacdo de dados entre entidades de saude e reguladores devem ser
observados na saude) sdo alguns exemplos.

Ha inimeros aspectos da ordem de gestdo das informacdes armazenadas e
do seu uso finalistico (integridade, seguranca, consentimento e confidencialidade),
para além da exclusiva finalidade de gestdo da saude da populacdo e exploracao
analitica desses dados (compartilhamento de dados clinicos), sendo que tais temas
nao vao ser abordados neste trabalho por extrapolarem o seu objetivo.

O Relatério da Reuniao OPAS/OMS Brasil “Dialogo Estratégico para a
Preparacao do Documento de Referéncia para a Renovagao da Promog¢ao da Saude
no Contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”? observa a conjuntura
da Sociedade Digital para novas abordagens para a salde em um ambiente de

informagao:

A sociedade digital é caraterizada por uma nova forma de comunicagao e
interagdo da sociedade baseada no uso de diversas tecnologias digitais, a
exemplo do 5G, 6G e outros. [...] A tecnologia digital esta criando formas e
abordagens de comunicagao e mobilizagao social que precisam ser melhor
aproveitadas em prol da pro- mogédo da saude e do desenvolvimento
sustentavel. O wuso de celulares e smartphones produziu uma
transformagao significativa na forma de comunicagdo e interagdo na
sociedade que poderia ser mais bem utilizado em beneficio da saude. As
novas tecnologias como 5G e 6G e 0 uso de drones para entrega de
medicamentos e realizagdo de diagndsticos irdo revolucionar os cuidados e
a atencao a saude (OPAS, 2018, p.9).

Soma-se a isso os desdobramentos comportamentais nas sociedades digitais,

organizadas em ambientes virtuais de alto fluxo informacional individual e pessoal,

330PAS. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Diadlogo Estratégico para a Preparagao do
Documento de Referéncia para a Renovagadao da Promog¢ao da Saude no Contexto dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: <http://iris.paho
.org/xmlui/bitstream/han dle/123456789/50462/0PASBRA18047_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 21 mai. 2019.
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sobre performance, desempenho, locomocao urbana, consumo, financas, saude,
entre outros, como exemplificado no inicio deste capitulo, e nos quais o
engajamento social é determinante para a sustentabilidade da esfera digital. As
mudancas decorrentes da digitalizacdo e o enderecamento para um mesmo espaco
de todas as informacBes do ambito de servicos em qualquer area modificam e
simplificam os processos, exigem uma outra arquitetura informacional e de dados,
uma outra forma de governanca e geram reflexos diretos sobre a experiéncia do
cidaddo sobre o uso desses servicos (BUSS, 2010, 2014). Entendemos que a
infraestrutura necessaria para o desenvolvimento dos servigos digitais em saude
deva ser concebida como forma de prestacdo de servico continuado e que o
interesse deve ser sobre 0s processos, mais que na tecnologia em si, garantindo,
assim, a sustentabilidade da Saude Digital (custo-efetividade).

Tendo como base de entendimento que a Saude Digital tem como finalidade
melhorar os processos de gestdo e oferta de servigcos de saude, cabe ao cidadéo,
enquanto consumidor, o fortalecimento da cultura e letramento (literacy) em saude;
“[...] o letramento funcional em saude (LFS) é o grau pelo qual os individuos tém a
capacidade para obter, processar e entender informag¢des basicas e servigos
necessarios para a tomada de decisées adequadas em saude” (PASSAMAI, 2012,
p.301).

O gue vemos estabelecido € a premente necessidade em definir um eixo
relacional entre saude (oferta, prevencao e promocéo), desenvolvimento sustentavel
(ODS) e tecnologias digitais, projetando uma outra perspectiva, um novo olhar sobre
a saude. Do ponto de vista de adequacdes, lembramos que, na concepcao do
Sistema Unico de Saude (1988), mesmo os modelos de referéncia daquela época,
como o National Health Service Britanico (NHS), o nivel tecnolégico era
drasticamente distinto dos dias atuais, de baixa conectividade e baixo fluxo
informacional. Entretanto, mesmo apontando para mudancas sobre o modelo da
saude na esfera digital, o bem-estar do cidaddo/usuario deve estar no centro de

gualquer planejamento.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tratou-se de um estudo de revisdo sistematica integrativa3* da literatura, com
levantamento bibliografico sobre Agenda 2030 e Saude Digital, utilizando as bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (http://brasil.bvs.br) e do Portal de
Periddicos da CAPES para colecao de fontes de informacdo. O Google Académico
foi excluido pela baixa acuracia da busca. Os artigos para este estudo foram
selecionados com base na combinacdo dos descritores cadastrados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
endereco eletronico http://decs.bvs.br, quais sejam: Telemedicina AND Agenda
2030, Desenvolvimento Sustentavel AND Telemedicina, Desenvolvimento
Sustentavel AND Telessaude, Agenda 2030 AND Telessaude, Telessaude AND
Desenvolvimento Sustentavel. A intencionalidade da restricdo a partir do Operador
Booleano AND na busca dos artigos deu-se pelo entendimento de que, para
alcancar o objetivo do trabalho, a identificacdo da interface entre Saude Digital e o
ODS 3 da Agenda 2030, exige-nos a combinacao dos descritores e suas respectivas
variacoes.

Registramos que o termo Saude Digital ndo consta como um Descritor
cadastrado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por essa razao, utilizamos os

descritores Telessaude e Telemedicina para o tema.

34 “A revisdo sistematica é um tipo de investigacdo cientifica que tem por objetivo reunir, avaliar
criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de multiplos estudos primérios. Ela também
objetiva responder a uma pergunta claramente formulada, utilizando métodos sistematicos e
explicitos para identificar, selecionar e avaliar as pesquisas relevantes, coletar e analisar dados de
estudos incluidos na revisdo.” (ALVARENGA, L. F. Metodologias de pesquisa e bioética.
Powerpoint utilizado em sala de aula em 23 nov. 2018. Disciplina Metodologia e Bioética, Curso de
Especializagdo em Salde Publica - Edicao 2018/2019, Faculdade de Medicina, Departamento de
Medicina Social, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.)
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Figura 4 - Saude Digital enquanto descritor em Ciéncias da Saude
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' Organizacdo £72 Organizacio BIREME
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biblioteca
virtual em satde Descritores em Ciéncias da Salde

Pesquisa sobre:SAUDE DIGITAL
Descritores Encontrados:nenhum

O descritor Satde Digital nao foi encontrado

Consulte outra palavra ou mude o IDIOMA DOS DESCRITORES

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Foram utilizados artigos disponiveis on-line, com textos na integra, em
portugués, inglés e espanhol. N&o foi estabelecido um recorte temporal para a
selecdo dos artigos. O resultado da busca serd organizado em tabela Excel, para
selecéo ou exclusédo, considerando as seguintes caracteristicas: repeticao de artigos
(titulos), duplicacdo na mesma e outras bases de dados (cruzamento), contetdo sem
acesso ou pago, ou em outro idioma.

As fases metodologicas podem ser compreendidas nessa sistematica:
identificacdo do tema e questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo da
literatura; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
definicho das informagBes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacao dos estudos; interpretacdo dos resultados, apresentacdo da reviséo e
sintese do conhecimento. Os artigos selecionados foram lidos integralmente para
subsidiar discussdo sobre a interface entre a Saude Digital e ODS 3 da Agenda
2030.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Centramos a nossa discussao sobre o0 aspecto da inexisténcia de resultados a
respeito da interface entre a Saude Digital e ODS 3 da Agenda 2030, ou, a0 menos,
gue ambos o0s temas tangenciem e dialoguem entre si; considerando a nossa
metodologia, bases de pesquisa e critérios de inclusdo e exclusdo especificos. Para
este capitulo, apoiamo-nos em dois artigos, extraidos dos resultados da revisao
bibliografica e que trazem aspectos importantes para tratar sobre o nosso obijetivo.
Ressaltamos que os artigos ndo trazem, em seu conteddo, nenhum aspecto da
interface entre ODS 3 e a Saude Digital, logo, as aproximacdes séo feitas por nés.

Ressaltamos que a busca individualizada para cada descritor, como pode ser
observado na Tabela 1 (um), resulta em um numero bastante expressivo de
referéncias, a considerar as repeticdes, as duplicagcbes na mesma e outras bases de
dados, conteddo sem acesso. Esse niamero, mesmo que bruto, mostra o tamanho

do campo de pesquisa para cada um dos temas.

Tabela 1: O tamanho do campo de pesquisa

Descritores Periédicos Capes BVS
Telemedicina 1.792 20.093
Desenvolvimento Sustentavel 13.692 40.881
Telessaude 265 19.999

Agenda 2030 29.628 370

Na sequéncia, apresentamos em tabelas os resultados da aplicagcéo
metodoldgica, na qual se verifica 0 nimero bruto de artigos identificados, para cada
combinacéo de descritores (Operador Booleano AND), por banco de dados (BVS e

Periddicos Capes).
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Tabela 2: Descritores no banco de dados Periédicos Capes

Detalhamento
REPETIDO/SEM

Descritores Banco de NL,JATt?rgsde Utilizados RELACAO/DUPLICADO
Dados (To?al) NA MESMA BASE/SEM
ACESSO/IDIOMA
OUTRO
Telemedicina AND Periodicos
Agenda 2030 Capes 5 0 21D 3SR
Desenvolvimento R
Sustentavel AND Periddicos 15 2 12 SR 1SA
. Capes
Telemedicina
Desenvolvimento Periodicos
Sustentavel AND 10 0 5REP 3SR 2DP
, Capes
Telessaude
Agenda 203,0 AND Periddicos 3 0 3SR
Telessaude Capes
Telessaude AND Periodicos
Desenvolvimento 10 0 4 REP 3SR 3DP
. Capes
Sustentavel

Tabela 3: Descritores no banco de dados BVS

Detalhamento
REPETIDO/SEM

Descritores Banco de Nl,lATt?g;gsde Utilizados RELAGAG/DUPLICADO
Dados (Total) NA MESMA BASE/SEM
ACESSO/IDIOMA
OUTRO
Telemedicina AND
Agenda 2030 BVS 0 - -
Desenvolvimento
Sustentavel AND BVS 7 0 2REP 2SR 1DP2SA
Telemedicina
Desenvolvimento
Sustentavel AND BVS 7 0 2REP 2SR 1DP 2 SA
Telessaude
Agenda 203,0 AND BVS 0 i i
Telessaude
Telessaude AND
Desenvolvimento BVS 7 0 2REP 2SR 1DP2SA
Sustentavel

Identificamos algumas fortalezas e fraguezas deste estudo em busca do

objetivo de ressaltar a interface da Saude Digital e o ODS 3 da Agenda 2030 da

ONU. Vemos como uma fortaleza a inexisténcia de estudos especificos sobre a

interface, sendo um

resultado de pesquisa importante e indicativo para a

necessidade de ampliar esse campo do conhecimento; novo em diversos aspectos,

tanto sobre a Saude Digital, que se renova aceleradamente, como quanto a proposta

de agenda sustentavel para a saude, o ODS 3.



34

Consideramos que a escolha por trabalhar com os descritores sob a anélise
do Operador Booleano, foi fator determinante para conhecer o estado da arte sobre
0 assunto, no caso, identificar a auséncia de estudos de interface. O fato do termo
Saude Digital ndo ser um descritor e ndo estar associado a nenhum outro termo
pode ser observado tanto quanto uma fortaleza, como quanto uma fraqueza para o
nosso estudo; mesmo que as terminologias derivadas sejam catalogadas sob
telessaude/telemedicina. Isso demonstra que o0 assunto precisa ser configurado
enquanto um campo do conhecimento distinto das terminologias como
telessaude/telemedicina e que pode gerar desentendimentos conceituais nas mais
diversas abordagens cientificas; tendo Saude Digital o seu conceito préprio e
especifico. A clareza dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, sendo um
olhar apenas para aqueles de interface, fortaleceu o0s nossos resultados de
pesquisa; reforcando que ndo haver estudos de interface a partir dos bancos de
dados selecionados é uma evidéncia importante, utilizando os artigos3°%
selecionados para apoio.

Em funcdo da auséncia de resultados na especificidade que buscavamos,
relacionados a interface da Saude Digital e 0 ODS 3 da Agenda 2030, traremos para
a discussao algumas inferéncias, apontamentos e reflexdes para que, em estudos
posteriores, nossos ou de outros, sejam ampliados, justificando, também, a escolha
de termos orientado a nossa pesquisa sobre o tema. Inferimos que a escassez de
trabalhos cientificos que sistematizem a abordagem da interface deva-se ao carater
emergente de ambos os temas.

Maldonado et al. (2016) abordam o tema da telemedicina, e aqui estendemos
o entendimento a Saude Digital, sob dois pontos de vista, 0 econémico e o social.
De caracteristica essencialmente interdisciplinar, € uma area capaz de impulsionar
diferentes industrias e ao mesmo tempo "[...] tem o potencial de democratizar o
acesso aos servicos de saude, integrando regides remotas com servicos de saude
localizados em hospitais e centros de referéncia no que se refere a prevencao,

diagnostico e tratamento” (p.9). O amplo horizonte de inovacdo decorrente da Saude

3SMALDONADO, J. et al. Telemedicina: desafios a sua difusdo no Brasil. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016001402005&Ing= en&
nrm=iso& ting=pt>. Acesso em: 19 mai. 2019.

%6 STEDILE, N. et al. Contribuigdbes das conferéncias nacionais de saude na definigao de
politicas  publicas de ambiente e informagdo em saade. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n10/1413-8123-csc-20-10-2957.pdf>. Acesso em: 19 mai. 2019.
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Digital movimenta industrias, mercados e negocios da iniciativa privada, elevando a
outro nivel a oferta de servicos em saude.

Vemos a perceptiva da Saude Digital, isto €, o uso das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo na Saude (virtual e de conexdo) como ferramenta capaz
de ampliar a atengdo e a cobertura de servicos ligados aos cuidados com a saude.
Nesse contexto, a Saude Digital tem potencial de preencher lacunas ou deficiéncias
sobre o0 acesso, a equidade, a qualidade e o custo dos sistemas universais de
saude.

Stedile et al. (2015), tratando sobre Sistemas de Informacéo (SI), no contexto
da relacdo entre salde humana e meio ambiente, entende que “[...] as politicas
publicas nessas areas devem ser propostas para garantir o direito a saude de
gualidade, a um ambiente saudavel e o0 acesso a informacao” (p. 2958), (dados para
compreender fendmenos e gerar indicadores). Em paises nos quais a Saude Digital
encontra-se implementada, identifica-se 0 aumento do acesso a servicos medicos
especializados em territorios descobertos, a reducdo do tempo gasto entre o
diagnéstico e a terapia, a racionalizacdo de custos e apoio a vigilancia
epidemioldgica e o rastreamento de problemas de saude publica (MALDONADO et
al., 2016). Tais aspectos dialogam com as metas do ODS 3, como, por exemplo, a
que busca “[...] atingir a cobertura universal de saude, o acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos™’ (ONU, 2015, n.p).

Assim como a Agenda 2030 € uma agenda global e norteadora sob aspectos
comuns a todas as nacdes, a Conferéncia Nacional de Saude (CNS), vem sendo,
desde 1941, um guia nacional para Politicas Publicas em saude no Brasil. No artigo
de referéncia, os autores percorrem todas as CNS ja realizadas em busca
retrospectiva de assuntos relacionados a Informagao em Saude, mais recentemente,
esse tema avanca até a Saude Digital. Vale registrar que ha outras referéncias
histdricas e retrospectivas pelas quais podemos percorrer sobre iniciativas da
relacdo entre saude, tecnologia e comunicacdo. Vemos, no histérico, que desde a
primeira edicdo da Conferéncia, ja havia preocupacéo sobre o nimero de municipios

brasileiros que obtinham dados de bioestatistica. Em 1963, criaram-se

87 ONU. Organizacdo das Nacdes Unidas. Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel - ODS 3.
Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/>. Acesso em: 22 mai. 2019.


https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/
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as “Areas de Registro” e a fus&o dos servicos de bioestatistica e de estatistica da
saude. A recomendagéo para o desenvolvimento de mecanismos de integracao da
informacéo sobre estatisticas vitais, epidemioldgicas, operacionais e de custos dos
municipios e niveis centrais deu-se em 1973. No mesmo documento, se reconhece
a necessidade da “...triade informacéo, decisao e controle, bem como a inexisténcia
de um sistema de coleta, registro, consolidag¢ao, analise, avaliacdo e distribuicido da
informacgéao e de profissionais capazes de opera-lo" (STEDILE et. al., 2015, p. 2962).

Os autores registram que, em 1996, foi recomendada a implementacéo de um
Sistema Nacional de Informagdo em Saude, para a produgdo, a organizagao e a
divulgacao de dados referentes a saude. A CNS ocorrida em 2000 reafirmou que a
equidade, a qualidade e a humanizagdo da saude sdo alcancadas mediante as
estruturas de comunicagao, educagdao e informacdao. Ampliar “[...] sistemas
descentralizados de geoprocessamento em saude, pesquisar, sistematizar e tornar
publico e acessivel a todos a informag¢ao e os dados estatisticos e epidemiolégicos
gue concorram para a promogao da saude” (STEDILE, et. al., 2015, p. 2964) foram
as diretrizes gerais da Conferéncia realizada em 2003.

Em 2007, foi tratado da informatizagdo do atendimento do usuario (prontuario
eletrénico) e da integracdo de bancos de dados (SIM, Sinasc, Sinan, SIA, SIH, SIAB,
Sismasus). Ademais, foi recomendada a retomada e a ampliacdo da Politica
Nacional de Informacdo e Informéatica em Saude (PNIIS). Naquela edicdo da
Conferéncia, identificamos ser a mais incisiva sobre os aspectos da Saude Digital,
guando indicou-se a necessidade de conformagcdo de uma "[...] infraestrutura
tecnolégica do setor Saude com os padrdes de interoperabilidade de governo
eletrbnico e promover a plena acessibilidade a informag¢ao” (STEDILE, et. al., 2015,
p. 2965). Foi também recomendada a criacdo de comissdes de comunicacgao,
informagdo e informatica em saude nos conselhos estaduais e municipais. Por fim,
na CNS do ano de 2011, foi ressaltada a importancia de investimento na
informatizagdo das unidades de saude, implementacao de prontuarios eletrénicos,
criacdo do prontuario nacional, implementagdo do Programa Telessaude e
Telemedicina, garantia de conectividade a todos os municipios, efetivacdo de um
sistema informatizado de regulagdo, manuten¢cdo de dados atualizados para os
usuarios e a reestruturagao dos Sl, cadastrando servigos de Atencdo Basica (AB).

Dessa retrospectiva, contribui-se para o entendimento de movimentos

nacionais fertilizantes para a Saude Digital, ao mesmo tempo em que séo, direta e
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indiretamente, consonantes a implementacdo do ODS 3, por ser composto de metas
relacionadas a ampliacdo geogréfica de cobertura, aumento, qualificagdo e
informatizacdo de servigos, promocao da saude, gestdo de informacfes e outros
aspectos ja discutidos anteriormente.

Em suma, mas sem intengcdo de forcar uma aproximagdo, inferimos que a
Saude Digital € coestruturante para o ODS 3, quando toda articulagdo que melhora
0s sistemas de saude, por meio da Saude Digital, ou ndo, impacta positivamente e
em algum nivel sobre ODS 3. Em contextos territoriais comuns de grandes
extensoes, locais isolados e de dificil acesso, distribuicdo extremamente desigual de
recursos medicos, que desafiam a efetivacdo do direito & saude universal, integral e
equanime. Estabelece-se um potencial para a democratizacdo do acesso aos
servicos de saude, agregar eficiéncia e reduzir custos, ampliar as acfes dos
profissionais de salde, e integrar os servicos de salde para a prevencao,
diagndstico e tratamento (MALDONADO, 2016).

As dinamicas e constantes inovacfes tecnolégicas em saude abrem
caminhos para a melhoria das praticas profissionais e dos processos que envolvem
todo o sistema de servicos de saude (em inUmeros pontos do caminho). A Saude
Digital é capaz de ampliar o conceito de acesso, reconfigurar e reestruturar o
sistema de saude em diversos niveis, promovendo celeridade e o0 acesso em si,
areducdo de custos, o aumento do numero de atendimentos e a supressao de
distancias fisicas.

Soma-se a isso as prerrogativas conceituais da Saude Digital associadas as
prerrogativas da Agenda 2030, na dimensdo garantidora de salde como um valor
humano e um direito a cidadania, quando que, por meio dela, é possivel ampliar o

acesso a bens e servicos de salde da populagédo em geral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo cumpre o seu objetivo quando da coordenadas para reflexdes
sobre temas emergentes e caros a saude, o ODS 3 da Agenda 2030 e a Saude
Digital, com o claro propésito de aproximéa-los para subsidiar um entendimento sobre
a sua interface. Considerando o0 nosso recorte metodoldgico, inferimos que a
auséncia de trabalhos cientificos que sistematizem tal abordagem deva-se ao
carater emergente de ambos os temas. Sendo assim, é importante registrar que tal
caracter emergente torna-o um estudo temporal, que exige atualizacdo a cada novo
ciclo tecnolégico e nova agenda global com objetivos e metas para a saude.
Entretanto, esse datamento contribui para compor o histérico evolutivo ou involutivo
desses dois campos do conhecimento.

Ademais, contribui para conhecer a Agenda 2030 sob o ponto de vista
histérico, a partir de seus precedentes, enquanto uma agenda global e norteadora
de aspectos comuns a todas as nacgbes, como metas a serem perseguidas por
todos, em diversas areas, como a saude, apontando a importancia da mobilizacéo
social e da acdo de cada um para o seu éxito. Para além do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3, outros Objetivos da Agenda 2030 exercem
influéncia ou impacto direto ou indireto sobre a salde, e uma investigacao sobre
essas relacdes faz-se oportuna.

No Brasil, o regaste dos relatorios das edicbes da Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) possibilitou conhecer o caminho percorrido desde 1941 a respeito de
temas relacionados a tecnologia, informa¢édo, comunicacdo, indicando que o tema
da Saude Digital, as tecnologias no campo da saude sdo abordados em varios graus
de abrangéncia. Por outro lado, a Agenda 2030 € uma agenda global, vimos que a
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), vem sendo um guia nacional para as
Politicas Publicas em Saude no Brasil e que é sensivel as constantes modificacdes
sociais e tecnoldgicas.

Das fortalezas e fraquezas identificadas neste estudo, entendemos como uma
fortaleza a inexisténcia de estudos especificos sobre a interface, sendo um resultado
de pesquisa importante e indicativo para a necessidade de ampliar esse campo do
conhecimento; novo em diversos aspectos, tanto sobre a Saude Digital, que se
renova aceleradamente, como quanto a proposta de uma agenda sustentavel para a
saude, o ODS 3.
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Vemos que a escolha por trabalhar com os descritores sob a andlise dos
Operadores Booleanos foi fator determinante para conhecer as investigacbes em
curso sobre o tema, no caso identificar a auséncia de estudos de interface. O fato do
termo Saude Digital ndo ser um descritor e ndo estar associado a nenhum outro
termo pode ser observado tanto quanto uma fortaleza, como quanto uma fraqueza
para o nosso estudo; mesmo que as terminologias derivadas sejam catalogadas sob
telessaude/telemedicina. Além disso, demonstra que o0 assunto precisa ser
configurado enquanto um campo do conhecimento distinto das terminologias como
telessaude/telemedicina e que pode gerar desentendimentos conceituais nas mais
diversas abordagens cientificas; sendo que a Saude Digital tem o seu conceito
préprio e especifico. A clareza dos critérios de inclusédo e exclusao dos artigos, que
consistiu em olhar apenas para aqueles de interface, fortaleceu o nosso resultado de
pesquisa; reforcando que ndo h& estudos de interface a partir dos bancos de dados
selecionados configura uma evidéncia importante.

Dos principais resultados encontrados, subsidiando e fortalecendo a nossa
hipétese, a percebida relacdo das prerrogativas da Saude Digital e a potencial
sustentabilidade de suas operacfes, em todos o0s niveis do sistema e para a
coordenacdo do cuidado, por meio da tecnologia de conexdo e do fluxo de
informacgdes. As potencialidades promovidas pela medicina de precisdo, a
individualizacdo do atendimento, a reorganizacdo de acles e servicos em saude.
Considerando, ainda, a geracédo de evidéncias e indicadores por meio das TICs e
que a Saude Digital € agregadora e ndo substitutiva das praticas que envolvem a
prevencao, a vigilancia, a promocao e os servicos de saude. Das potencialidades da
Saude Digital, a ampliacdo geografica do acesso a saude, contribuindo com
principios como o da universalidade, integralidade, equidade e para territorios
sustentaveis e saudaveis.

A Saude Digital apresenta-se enquanto um campo de ambientes
informacionais e de fluxo ubiquos, de tecnologias mobile, tecnologias vestiveis
(Wearable Technologies) e no contexto da Internet das Coisas (IoT - Internet of
Things), Learning Health System (LHS) e da blockchain (protocolo da confianga),
com latente impacto sobre o acesso, a qualidade e o custo da saude; ndo se
desenvolvendo de forma autdbnoma isolada, sendo transversal as areas da
comunicacdo, engenharias, computacdo, informatica, tecnologias de conexdo e

informacao.
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Dentre 0os aspectos sensiveis e transversais a Saude Digital estdo servicos,
sistemas, padrbes e interoperabilidade, como as vigilancias em saude, o Conjunto
Minimo de Dados da Atencdo a Saude (CMD), a prescricdo médica eletrbnica, o
prontuario eletrénico, a reducao da redundancia e replicado de dados e informacdes,
seguranca do paciente/usudrio sobre dispensacdo de medicamentos e sobre a
reestruturacdo da regulagédo (modelos de estruturagédo de dados entre entidades de
saude e reguladores devem ser observados na saude). Além disso, aspectos da
ordem de gestdo das informacdes armazenadas sobre a integridade, seguranca,
consentimento e confidencialidade dos dados do usuério devem ser considerados
em estudos sobre a Saude Digital.

Identificamos, assim, o contexto da Saude Digital, de caracteristicas
interdisciplinares, como uma area capaz de impulsionar diferentes industrias, com
potencial para democratizar 0 acesso aos servicos de saude, integrando regides
remotas com servicos de saude, modificando os servicos de salde dos grandes
centros, no que se refere a prevencao, diagnostico e tratamento; estruturando-se em
um ambiente favoravel a consecucdo do ODS 3, da Agenda 2030, quando torna-se
um recurso legitimo para qualificar e espraiar os servicos de salde para o maior

namero possivel de pessoas.
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