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RESUMO

Introducéo: As Healthtechs sé&o startups que tem como objetivo unir a tecnologia
com dados e conhecimentos em saude. Neste contexto, uma das categorias
investidas é a de Gestdo em Saude.

Objetivo: Revisar a producdo cientifica quanto ao tema “healthtechs de Gestao
em Saude”.

Métodos: Emprego da metodologia de pesquisa PRISMA. Dos 9284 artigos
encontrados, 268 foram examinados buscando a categoria gestao em saude sob
a perspectiva do que é proposto pelas healthtechs. Destes, 11 artigos foram
selecionados para avaliagdo na integra.

Resultados: Dos 11 artigos selecionados, 8 foram publicados no ano de 2021 e
3 eram oriundos dos Estados Unidos. Nota-se dominancia pela busca de
resultados em saude por aplicativos, com objetivos relacionados a parte de
gestdo interna, adesdo e conhecimento das pessoas para utilizacdo de
ferramentas.

Conclusao: As healthtechs mostram sua importancia no processo evolutivo da
gestdo em saude, sendo capaz de integrar diferentes informacdes. Entretanto ao
analisar os produtos, existem questdes relativas a equidade e validade interna e
externa que ainda séo desafiadoras. Sugere-se estudos prospectivos, devido a
escassez de publicacdes sobre o tema.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Healthtechs. Politicas de Saude.

Tecnologia de Comunicacéo e Informacéo.



ABSTRACT

Introduction: Healthtechs are startups that aim to unite technology with data and
knowledge in health. In this context, one of the invested categories is Health
Management.

Objective: To review scientific production on the topic “healthtechs in Health
Management”.

Methods: Use of the PRISMA research methodology. Of the 9284 articles found,
268 were examined seeking the health management category from the
perspective of what is proposed by healthtechs. Of these, 11 articles were
selected for full evaluation.

Results: Of the 11 selected articles, 8 were published in 2021 and 3 were from
the United States. There is a dominance of the search for health results through
applications, with objectives related to the internal management, adherence and
knowledge of people to use the tools.

Conclusions: Healthtechs show their importance in the evolutionary process of
health management, being able to integrate different information, however, when
analyzing the products, there are issues related to equity and internal and
external validity that are still challenging. Prospective studies are suggested, due
to the scarcity of publications on the subject.

Keywords: Health Management. Healthtechs. Health Policies. Communication

and Information Technology.
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1. INTRODUCAO

O termo healthtech junta as palavras health e technology (em portugués,
saude e tecnologia) e se trata de startups na area da salde. As healthtechs nada
mais séo que startups que desenvolvem tecnologias para otimizar o sistema de
saude e tudo a ele relacionado. Elas buscam a transformag&o do conhecimento
cientifico em produtos e servicos tecnoldgicos para melhorar a vida do ser
humano.

A area de atuacdo desses negdécios € ampla, abrangendo clinicas e
hospitais modernizados, gestdo otimizada de entidades publicas da saude,
consultérios médicos inteligentes, tecnologias avancadas para exames clinicos
e laboratoriais, autoatendimentos e autocuidados.

As healthtechs, fazem uso intensivo de tecnologias para melhorar ou
transformar a experiéncia dos pacientes. Elas tendem a trazer solugcbes para
melhorar o acesso a saude, a precisdo de diagnosticos, acelerar processos
burocraticos e com potencial de modificar os atuais sistemas de saude frageis.

O setor de healthtechs atualmente movimenta milhdes de dolares e ja
existem cerca de 250 startups na area da saude, apenas no Brasil, que figura
em sétimo lugar do ranking dos maiores mercados da area (CANALTECH, 2018).
Elas ja representam cerca de 3,86% do mercado total de startups do Brasil.
(ABSTARTUP, 2019).

Héa a necessidade de aprofundar o entendimento das healthtechs, sobre
as principais dificuldades, oportunidades e barreiras para inovar em seus
modelos de negécio, devido a fatores institucionais que permeiam esse
segmento, que € altamente regulado e que possui desafios quanto a estrutura

financeira das instituicdes publico-privadas (PAIM et al., 2011).



2. JUSTIFICATIVA

2.1 Startups

Para entender sobre as healthtechs é muito importante compreender a
origem e o funcionamento das startups. As startups tém como definicdo serem
empresas que nascem a partir de um modelo de negdcio agil e enxuto, capaz de
gerar valor para seu cliente resolvendo um problema existente, do mundo real.
Dessa forma elas oferecem uma solucéo escalavel para o mercado e, para que
isso aconteca, usa tecnologia como ferramenta principal. O Vale do Silicio, que
esta localizado no estado da Carolina do Norte, nos Estados Unidos, é
considerado o coragao da era da tecnologia da informacgéo, o epicentro de uma
revolugdo que, desde os anos 1950, vem transformando habitos e sobretudo
mercados no mundo todo, sendo que ja foi, ele préprio, uma startup, se tornando
uma cultura que se dissemina por todo o mundo. O CEO do SurveyMonkey,
Dave Goldberg refere que o Vale do Silicio € a concretizagdo de uma cultura de
empreendedorismo que, para funcionar, deve respeitar trés pontos
fundamentais: a falha € aceitavel, o financiamento existe e ressalta a importancia
de ter mecanismos de suporte a disposicdo (ENDEAVOR, 2015).

Neste curto espaco de tempo, o mundo se deparou com a necessidade
de combater uma das maiores crises sanitarias da historia. Um dos limitadores
imediatos € o somatorio da burocracia, inerente aos sistemas de saude, com a
agilidade, o que parece contraditorio. Entretanto neste periodo € possivel
entender que nestes momentos de crise, tendemos ao esfor¢o do risco para nédo
ficarmos para tras, bem como foi possivel identificar que aqueles que ja se
preparavam aproveitaram as oportunidades que surgiram nesse momento. ISso
foi 0 que aconteceu com o setor de healthtechs, assim, os recursos destinados
para telemedicina, prontuario eletrbnico e assinatura digital se tornaram
estratégias do setor de saude. (ABRIL, 2021)

Para entender como € possivel colocar em pratica uma startup é
necessario ter como premissa alguns conceitos. O primeiro passo dos
investimentos € o bootstrapping. Ele acontece quando o empreendedor, ou 0
grupo de empreendedores, insere dinheiro proprio para investir na empresa.
Essa é uma pratica comum, quase a totalidade das startups criadas comecam

com o sistema bootstrapping até conseguirem investimentos maiores.



Na sequéncia pode-se identificar as aceleradoras, que apesar de serem
um tipo moderno de incubadoras de empresas, elas ttm uma metodologia mais
complexa. Normalmente o processo para participar das aceleradoras é aberto, e
geralmente elas procuram por startups que consistem em uma equipe para
apoia-los financeiramente, oferecer consultoria, treinamento e participagdo em
eventos durante um periodo especifico, que pode ser de trés a oito meses. Em
troca, as aceleradoras recebem uma participagéo acionaria.

Por sua vez, a ‘Venture Capital’ € uma modalidade de investimento
utilizada para apoiar negocios por meio da compra de uma participacao
acionaria, geralmente minoritaria, com objetivo de ter as a¢des valorizadas para
posterior saida da operacao. O risco se da pela aposta em empresas em que 0
potencial de valorizacdo é elevado e o retorno esperado € idéntico ao risco que
os investidores querem correr.

Por fim, o termo mais conhecido popularmente € do ‘Investidor-Anjo’, que
€ o investimento realizado por pessoas fisicas com seu capital proprio em
empresas nascentes com alto potencial de crescimento. Ele tem como objetivo
aplicar em negocios com alto potencial de retorno. “O termo ‘anjo’ € utilizado pelo
fato de ndo ser um investidor exclusivamente financeiro que fornece apenas o
capital necessario para 0 negocio, mas por apoiar ao empreendedor, aplicando
seus conhecimentos, experiéncia e rede de relacionamento para orienta-lo e
aumentar suas chances de sucesso”, explica o CEO da incube, Alex Barbirato.

As startups podem ser divididas de varias formas, sendo que as principais
sdo entre tipos de negdcio ou nichos onde atuam. Em relacdo aos tipos de
negocio, destacam-se B2B (Business to Business), B2C (Business to
Consumer), B2B2C (Business to Business to Consumer). Quanto aos nichos
onde atuam, estes sdo de acordo com a area da empresa, como FinTech,
HealthTech, EdTech, LawTech, entre outras.

Cada vez mais as inovacdes estao transformando a vida de milhares de
pessoas para sempre, e elas vém com um grande desafio que € substituir
processos engessados e revolucionar o mundo como é conhecido hoje. A
chamada nova economia € o surgimento de novos modelos de negdcios
disruptivos, o que faz com que empresas e profissdes figuem obsoletas muito
rapidamente. Ela exige outra postura, pois é preciso ser mais rapido, mais

competitivo, mais conectado e atualizado. (STARTSE, 2018) As startups sao



parte fundamental dessa nova forma de pensar e agir. Elas sdo negdcios com o
olhar no futuro, que tem como um dos principais objetivos inovar e transformar
processos. Mas, além de trazerem solugdes disruptivas, elas também prometem
desafiar o status quo, derrubando monopdlios e ameacando corporagoes.

Quando relacionada a saude, é possivel identificar que ndo é de hoje que
a tecnologia vem se envolvendo com o setor de saude. Por isso, € improvavel
apontar um Unico momento como a origem das healthtechs, porém, é possivel
observar sua aurora: o comeco da década de 2010, que coincidiu com o
momento de boom para boa parte do mercado de startups. Em parte, € possivel
também relacionar a ultima evolucédo do mercado de healthtechs a situacao da
pandemia de Covid-19. Mais do que nunca, 0 publico, a iniciativa publica e
privada, bem como o proprio setor de saude, se atentou a necessidade de
transformacéo. Hoje, de acordo com o Distrito HealthTech Report 2020, ha um
total de 542 healthtechs operando no Brasil. Um crescimento expressivo, visto
gue o mesmo estudo contabilizou apenas 248 delas em 2018. Além disso, vale
mencionar que mercado dessas mais de 500 healthtechs brasileiras possui
menos de 5 anos de operacdo. Ou seja, € um mercado relativamente novo e
gue, cada vez mais, encontra espaco para crescer, atrair investimentos e
melhorar a qualidade da saude. (TOTVS, 2021)

Entretanto, o trabalho das healthtechs se assemelha bastante aos das
demais startups. S8o modelos de negoécios predominantemente digitais,
baseados no desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas para sanar 0s mais
variados problemas do setor. O intuito é criar uma ou mais solugdes, que seja
escalavel, repetivel e com alto potencial de crescimento. S&o estas as
caracteristicas que viabilizam o interesse de investidores nacionais e
internacionais, que fazem aportes para que essas empresas se desenvolvam
rapidamente. Elas tém como objetivo por trds dessa dinamica de mercado,
angariar grandes resultados de forma rapida, mas também de impulsionar uma
solucéo inovadora na rotina dos estabelecimentos, centros clinicos e hospitais
(TOTVS, 2021)

Quando os grandes grupos de cuidados em saude séo separados, se tem
na prevencao a ideia de evitar o surgimento de doencas, pensando que esta é
uma acao muito menos onerosa do que realizar o tratamento apos se
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desenvolver no corpo do paciente. Dessa forma, a prevencdo € uma das



principais apostas deste mercado, uma vez que a ascensdo é bastante visivel
nos dias de hoje, especialmente com a introducao dos dispositivos wearables
(Tecnologias vestiveis) — como o0s smartwatches, mais popularizados, sédo
capazes de monitorar varios aspectos da salude do usuéario. Desse modo, a
prépria pessoa pode estabelecer um contato mais direto com os dados sobre o
seu corpo. E uma ac&o que pode revolucionar o relacionamento do paciente com
o médico, otimizando os atendimentos e até mesmo a etapa de diagnéstico. Esse
€ um nicho de mercado que, sozinho, ja valia cerca de US$ 16,6 bilhdes em
2020, conforme levantamento da Grand View Research.

Ja para o diagnéstico existe a visdo de aprimoramento do processo de
diagnostico. Nesse sentido as healthtechs vém trabalhado bastante em solu¢des
inovadoras e no desenvolvimento de antigos servigcos, como a telemedicina. O
grande desafio € aproximar pacientes dos médicos, integrando seus dados de
forma que o processo ocorra com a agilidade que os dias de hoje exigem. Um
dos desafios que agora entram na equacdo € sobre a necessidade de
distanciamento, especialmente por conta da pandemia. Hoje é possivel ver
varias plataformas licenciadas para a telemedicina, com agendamento de
consultas on-line entre pacientes e meédicos. Existem outras solugbes com
ambientes inteligentes, onde o paciente interage com uma Inteligéncia Artificial
de forma a informar seus sintomas e, automaticamente, ser orientado pelo
sistema quanto aos cuidados e possiveis diagnosticos.

Por fim, tem-se o tratamento, considerada a parte mais delicada de todo
processo em saude. Nesse campo, as solucdes sao variadas. Wearables podem
ser incluidos como uma delas, especialmente na utilizacdo para monitoramento
da saude de idosos e pessoas com severas deficiéncias. No entanto, pode-se
também abordar solu¢cdes mais ousadas, como 0s sistemas robdticos que
auxiliam (ou de fato se encarregam) de procedimentos cirargicos. Outro ponto
sdo as proteses inteligentes, bem como os exoesqueletos, que cada vez mais
avancam na questdo de usabilidade e acessibilidade. S&o servicos que
aumentam de forma exponencial a gestdo da qualidade hospitalar.

A pandemia acelerou consideravelmente a adocdo de solucdes digitais,
nao sé na saude como em diversas outras areas do mercado. Transita-se por
um momento que escancara a necessidade de flexibilidade e entendimento

dessa transformacdo, para que assim, seja possivel diminuir os impactos e



maximizar os resultados. Uma das maiores e mais evidentes mudancas foi a
liberacdo da telemedicina em 2020. Além dela, observam-se novas formas de
apoiar o paciente através de ferramentas digitais que aumentam engajamento,
melhoram a experiéncia, geram melhora clinica e a0 mesmo tempo, reduzem
custos, gerando sustentabilidade no sistema longo prazo. Em ambas as
situacdes, o paciente sai ganhando, uma vez que ele esta no centro de todo o
processo. A necessidade de realizar as consultas durante os momentos de
isolamento mais intenso serviram como essa prova de que as startups podem
ter um papel fundamental (ITFORUM, 2021).

Conforme analise (TOTVS, 2021), hoje, entre os principais problemas que
as healthtechs trabalham para resolver, pode-se elencar: o governo, com maior
e melhor visualizacdo de dados sobre a disseminacdo das doencas e de virus;
a populacdo, com aprimoramento do atendimento psicolégico a distancia,
solugdes que estimulem e orientem sobre a pratica de exercicios e ferramentas
gue facilitem o mapeamento e compra de medicamentos on-line; os hospitais,
com a evolucdo da telemedicina; solugbes para melhorar a gestdo de estoque
de medicamentos; exames mais eficientes em identificar pacientes de grupos de
risco; solucdes para melhorar a gestdo hospitalar como um todo, otimizando o
gerenciamento de leitos e integrando os prontuarios eletrénicos; e os médicos,
com recursos para um melhor atendimento a distancia; e alternativas para
protecédo individual dos médicos e profissionais da saude;

No mundo moderno — e no que se espera dele para o futuro — €
essencial que o setor de saude repense a dinamica do médico e paciente para
cada vez mais conseguir um tratamento humanizado. Nesse ponto, as
healthtechs tém papel essencial. As startups de saude tém o potencial de
transformar o relacionamento entre as partes, reformulando modelos de
negocios. Além de estimular a colaboracgéo, as healthtechs também auxiliam na
criacdo de uma cadeia de valor da empresa de saude, estimulando o
desenvolvimento de novas solucdes. Esse impulso, que de forma primaria se
escora ha tecnologia, pode tornar todos os processos hospitalares mais faceis
aos profissionais da linha de frente. Porém, da mesma forma, fortalece o
backoffice da empresa através de uma gestdo mais eficiente, moderna e
integrada. Um exemplo € a evolucdo do prontuario eletrénico, que permite muito

mais do que a mera documentacdo do histérico do paciente. Do mesmo modo


https://www.totvs.com/blog/instituicoes-de-saude/telemedicina-no-brasil/
https://www.totvs.com/blog/instituicoes-de-saude/gestao-de-leitos/

gque é uma solugcdo que auxilia a gestdo hospitalar, facilitando seu
armazenamento e a protecao dos dados ali inseridos (por conta da nuvem), ela
também é uma solugéo especial para tornar os tratamentos mais eficazes. Essa
ficha digital possui recursos que possibilitam aos médicos rastrear a raiz dos
problemas de saude dos pacientes, proporcionando um atendimento mais
personalizado. (TOTVS,2021)

Um dos principais desafios para as healthtecs segue sendo a regulagéo.
Uma vez que junta a preocupacdo com a salde e a necessidade de novas
solucBes e tecnologias sempre serd um desafio para o setor. Os beneficios
trazidos durante a pandemia podem ajudar a fazer com pacientes e empresas
passem a dar uma atencao mais basica aos servicos disponiveis. Outros pontos
devem ser observados como o acesso a informacéo, desenvolvimento de testes
para atendimento em domicilio, solucbes de digitalizacdo de processos
hospitalares e clinicos, dentre os exemplos de segmentos em crescimento.

Na gestdo ja é possivel considerar a analise de dados, tecnologia e a
medicina como aliadas para tracar o caminho para o futuro, no qual o paciente
sera colocado no centro da inovacdo. Em breve irdo surgir experiéncias na
saude, iguais as que ja se encontram em outros setores e momentos das nossas

vidas, como consumidores. O paciente sera um ativo consumidor de saude.

2.2. Healthtechs

As startups sdo uma fonte significativa de inovacédo disruptiva que
desenvolve e usa tecnologias emergentes para inventar um novo produto ou
reinventar o existente com alta eficiéncia. Elas sdo pequenas, ageis, arriscadas
e lidam continuamente com varios problemas para encontrar solucdes
inovadoras (CHAKRABORTY, et al., 2021). A definicdo de startups ainda esta
em evolugdo e tem 0s seguintes temas comuns: menor tamanho, criar um
produto ou servico sob condicbes extremamente incertas, sem histérico
operacional anterior e criar tecnologia e um modelo de negdécios escalaveis
(UNTERKALMSTEINER et al., 2016). O financiamento dessas empresas varia
de capital proprio a diferentes modalidades de risco (LANGLEY, 2018). As
startups sdo percebidas como tendo a capacidade de competir na economia
globalizada de hoje e estdo sendo incentivadas pelos governos nacionais
(SPENDER et al., 2017).



As healthtechs, startups da area da saude, estdo em um ponto de inflexao,
devido em grande parte a convergéncia entre as ambi¢cbes dos médicos,
pesquisadores e do setor comercial, com um grau de supervisao central e
comprometimento nunca visto (BENFREDJ, 2021). Prometem trazer solugdes
cada vez mais impactantes para o futuro da salde da sociedade. As principais
atividades estédo na otimizacao dos servi¢cos de saude pessoal, na prevencao de
determinados problemas de salde e do sistema que realiza sua gestdo. Pode-
se contar com as healthtechs, entre outras (DISTRITO, 2020):

a) na medicina preventiva, para evitar ou minimizar efeitos das doencas;

b) na medicina preditiva, para identificar a predisposicdo de algumas
doencas;

¢) na medicina proativa, que estreita e prolonga a relacdo médico-paciente
positivamente e de maneira suportada pela tecnologia;

d) na medicina personalizada, com o uso de dados pessoais ou do
segmento para personalizar tratamentos e otimizar processos de gestao.

A prestacao de servi¢os universais de saude € um desafio no mundo em
desenvolvimento. Existem tentativas por meio de solucdes baseadas em
tecnologia para enfrentar alguns dos desafios. Telemedicina, telessaude,
eHealth e salde movel sdo alguns dos termos que resumem as solucdes
(CHAKRABORTY et al., 2021).

Esse mercado esta dividido em trés objetivos principais: prevencao,
tratamento e diagndstico, e esta em plena expanséo, principalmente, em quatro
subsetores. S&o eles:

» Telessaude — tecnologias que permitem aos pacientes acessar
suporte e assisténcia remotamente;
» Saude mével — aplicativos para telefones celulares e dispositivos
moveis;
 Analise de saude — softwares que podem assimilar big data;
» Sistemas de saude digitalizados — tecnologias que podem
armazenar informacfes digitais de saude e permitir a troca de
prontuarios médicos digitalizados (REMESSA ONLINE, 2020).

As tecnologias digitais de forma geral estdo cada vez mais presentes na

nossa rotina fora e em conjunto ao ambito profissional e, desta forma, a area da



saude é também contemplada. Partindo de uma implementacdo bem-sucedida,
que preserva qualidade da proposi¢cdo, mantendo os critérios de: Adequacao
Funcional, Eficiéncia de Desempenho, Compatibilidade, Usabilidade,
Confiabilidade, Seguranca, Manutencdo e Portabilidade, assegurando a
possibilidade de implementacdo em larga escala, tende a apresentar um
potencial significativo na area da saude.

As healthtechs estdo amplamente disponiveis comercialmente, como por
exemplo, nos smartphones, smartwatches e aplicativos. Ainda h4d uma diviséo
sobre o assunto na literatura que parte do entusiasmo da acessibilidade e
instantaneidade em conjunto com os beneficios potenciais, e que muitas vezes
é limitada por preocupacdes em torno da privacidade, credibilidade e potencial
de eficacia.

O setor é dividido em diversas grandes areas. Em analise, visto como um
dos principais gargalos de setor da salude no Pais, a area de gestdo é a que
apresenta maior concentracdo de startups dentre as mapeadas: sdo 136 (25,1%)
delas. Em seguida, estdo as empresas que fornecem solucdes de Acesso a
Informacéo (17,3%), de Marketplace (13,7%) e, ainda, as de Farmacéutica e
Diagnéstico (10,5%).

Figura 1: Distribuicdo das healthtechs por categorias

Acesso a _
— Informacao

4 startups | 17,3%

Farmacéutica
e diagnéstico

57 startups | 10,5%

Telemedicina
53 startups | 9,.8%

Relacionamento
com pacientes

36 startups | 6,6%

Al & Big Data

35 startups | 6,5% )
Wearables & loT Gestao e PEP

21 startups | 3.9% 136 startups | 251%

Fonte: https://materiais.distrito.me/data-miner-healthtech



https://materiais.distrito.me/data-miner-healthtech

Em 2021, o Brasil conta com 542 healthtechs, como s&o chamadas as
startups voltadas para a solucéo de problemas no setor da saude. Metade delas
possuem menos de cinco anos de operagao e ainda estdo em seus primeiros
estagios de desenvolvimento. O mapeamento realizado classificou as empresas
do setor, em 9 categorias distintas, de acordo com a atuagédo desempenhada por
cada uma delas. Quais sejam:

1. Acesso a Informacao
2. Gestao e Prontuario Eletrénico Paciente
3. Marketplace
4. Medical Devices (focados em dispositivos para prevencao,
diagnostico e tratamento de enfermidades
5. Telemedicina
6. Wearables & IOT (tecnologias para o0 monitoramento de pacientes)
7. Relacionamento com pacientes
8. Inteligéncia Artificial & Big Data
9. Farmacéutica e Diagnostico.
Em outra analise, foram encontrados 35 formatos de healthtechs, com o

estado de S&o Paulo concentrando mais da metade (START UP SCANNER,
2021).

Figura 2: Distribuicdo das startups por ano, cidade e estado de fundacéo e por categoria

de atuacéo.

POR ESTADO E CIDADE

Fonte: Start Up Scanner, 2021.



Pelo mundo, ja s@o 41 healthtechs unicornios (empresas avaliadas em
mais de US$ 1 bilhdo), a maior parte delas nos Estados Unidos e na China.
Ambos 0s paises também relinem 0s principais ecossistemas de inovacdo em
saude, considerando ndo apenas a concentracdo de startups, mas também suas
performances, tamanhos de financiamentos, alcance de mercado,
conectividade, talentos e produgéo de conhecimento.

Conectado ao contexto de healthtechs, Beaulieu et al. (2018) analisaram,
a partir da Teoria Neo-institucional, os estagios para surgimento de uma startup.
As etapas para andlise identificadas, para o processo institucional, foram:
dissociacao, influéncia do campo organizacional e busca de legitimacgao.

No ponto de vista de gestdo, € necessario compreender como as
healthtechs estéo se posicionando, através da revisao de resultados que possam
auxiliar a direcionar estratégias no processo da sua entrada, destacando a
importancia dos fatores institucionais no contexto atual. Para isso, busca-se
aprofundar o entendimento, visando uma analise, sobre as principais
dificuldades, oportunidades e até mesmo barreiras das healthtechs relacionadas
a gestao em saude.

A gestdo em saude compreende diversos aspectos que vao desde a
elaboracdo de planos e metas para a organizacdo de um determinado projeto
até o diagnéstico, conclusao e planejamento de ac¢des que visam a melhoria da
gualidade de vida individual e coletiva de cada comunidade. Os gestores
publicos somente serdo bem-sucedidos em suas atividades se com muito
esforco e determinacdo buscarem sempre o empenho e a postura adequada
para cada situacdo uma vez que a gestao assume o papel de guia norteador das
iniciativas e decisdes que certamente influenciara diretamente na vida de muitas
pessoas (OLIVEIRA, 2008).

Apesar de existir ha varios anos, a pesquisa relacionada a prestacao de
servicos eletrénicos de saude em startups de tecnologia da saude ainda esta em
seus estagios iniciais. As healthtechs oferecem uma grande promessa na
entrega de servicos de salude, mas as pesquisas existentes sdo limitadas. Nao
foi encontrado nenhum estudo cientifico de revisdo abordando as healthtechs e

como seu funcionamento pode auxiliar no processo de gestao em saude.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Realizar uma revisdo nas bases de referéncias da Biblioteca Virtual em

Saude no tema “healthtechs de gestao em saude”.

3.2 Objetivos especificos
a) Sistematizar a producdo cientifica que relaciona principios das
healthtechs voltadas para a gestdo em saude;
b) Identificar as demandas de gestdo em saude que as healthtechs
visam suprir;
c) ldentificar as fragilidades das healthtehcs;
d) Levantar os objetivos das heathtechs a curto prazo.



4. METODOS

Foi realizada uma revisao de artigos indexados nas bases de referéncias
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): PubMed (MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO); no catalogo de teses e dissertacdes da Capes/CNPq,
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Para a coleta de dados utilizaram-se o0s seguintes descritores:
“healthtech”, “Health Information Management” (MeSH), “medical technology”,
‘health technology”, “telemedicine” (MeSH), “telehealth”, “e-health”, “digital
health”; “startup”, “incubator, venture”, “born global”; “Information system”,
‘Information and communication technology”; “healthcare services”, “healthcare
system”, “healthcare delivery”. Para a combinacédo dos descritores foi utilizado o
operador booleano “OR”, com o intuito de realizar a busca de forma mais ampla.

Foram incluidos textos que apresentassem as healthtechs e sua utilizacao
em gestdo em saude. Foram excluidas as revisbes de literatura, visando os
estudos com dados primarios, 0s que apresentarem inconsisténcia no contexto,
nao focando na prestacao de servicos de saude, e artigos indisponiveis em forma
completa.

Para atingir os objetivos do estudo, foi utilizada a base de diretrizes e
procedimentos da ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), seguindo as recomendacdes de Moher et al.
(2009), que se divide em: identificacdo dos trabalhos, triagem, elegibilidade e
inclusdo. Foram encontrados 9216 artigos no Pubmed/MEDLINE e 68 no
SciELO; ndo foram encontrados artigos nos catalogos de teses e dissertacdes
da Capes/CNPq, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Destes,
0s 200 artigos mais recentes de cada base de dados foram analisados. O
periodo de pesquisa se deu entre os meses de setembro e novembro de 2021.

Por se tratar de revisdo de artigos empregando bases de referéncia de

acesso publico, ndo houve a necessidade de envio a Comité de Etica.



] [Identificacéo

] [Selecéo

] [Elegibilidade

[Incluséo

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foram encontrados 9.284 artigos cientificos nas bases de dados e, apds

a aplicacao dos critérios de inclusdo e excluséo, totalizou-se a amostra final,

constituida por 11 artigos (Figura 3).

Figura 3: Diagrama PRISMA
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Ao analisar a distribuicdo das healthtechs por categorias, pode-se

observar prevaléncia em telemedicina (n= 49), Dispositivo médico (n = 66) e

Gestéo e Prontuario Eletréonico Paciente (n = 26), conforme tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia dos resultados encontrados por categorias de healthtechs

Pubmed (p = %)

Scielo (p = %)

Dispositivo médico 54 (p = 20,45) 12 (p =4,54)
Telemedicina 44 (p = 16,66) 5(p=1,89)
Gestao e Prontuério Eletronico Paciente 10 (p =3,78) 14 (p = 5,30)
Relacionamento com pacientes 7 (p = 2,65) 4 (p=1,51)
Tecnologias vestiveis e Internet das coisas 6 (p = 2,27) 2 (p=0,75)
Inteligéncia artificial e big data 6 (p=2,27) 2 (p=0,75)
Farmacéutica e diagndstico 4 (p=1,51) 0(p=0)
Acesso a informacéo 1(p=0,38) 6 (p =2,27)

No Quadro 2 estdo os 11 artigos que compdem esta revisao,

sistematizados segundo periodico, autoria, ano de publicacdo, objetivos,

métodos e resultados encontrados. E possivel observar que oito artigos foram

publicados em 2021, e que ha uma tendéncia de busca de resultados em saude

por aplicativos.



Quadro 2: Titulo, autores

e ano, objetivo, método e conclusdo dos estudos

componentes.
Autor e Objetivo Método Concluséo
ano
Hawk et Testar a Pacientes do pronto- Os pacientes do pronto-socorro com
al., 2021 viabilidade e socorro com uso ndo | uso de opidides estavam dispostos a

aceitabilidade da
captura eletrénica
de resultados
relatados pelo
paciente usando
a tecnologia
mHealth entre
pacientes com
uso ndo médico
de opidides em
um ambiente de
emergéncia.

médico de opioides ou
overdose de opioides
gue endossaram a
vontade e a
capacidade de
preencher pesquisas
eletrénicas apos a alta
foram matriculados em
um departam. de
emergéncia académico
terciario urbano. Os
participantes foram
inscritos em uma
plataforma de saude
movel, registros
eletrnicos de saude
compartilhados com
pesquisadores e
pesquisas eletrénicas
completas, trés e trinta
dias apés a alta do
hospital, incluindo
questdes sobre a
capacidade de
agendar uma consulta
de acompanhamento,
pegar um
medicamento de
prescricéo e
comportamentos de
risco de overdose.

compartilhar informacgdes de salde
eletrbnicas, embora os desafios de
implementacdo fossem comuns, e
mais da metade dos participantes
perderam o acompanhamento apds
a alta hospitalar em 30 dias.
Esforgos para agilizar a comunicag&o
e remover barreiras ao engajamento
sdo necessarios para melhorar a
coleta e vias de atendimento em
pacientes de emergéncia.

Meline et
al., 2021

Avaliar a eficacia
do LCSDecTool
versus uma
intervencao de
controle na
tomada de
decisao
compartilhada e
na aceitacéo e
adesao aos
protocolos.

Descrever nossa
experiéncia na
adaptacdo de um
ensaio clinico multi-site
do LCSDecTool dentro
do Department of
Veterans Affairs Health
Care System.
Realizou-se um ensaio
clinico randomizado
(RCT) comparando o
LCSDecTool a uma
intervencao de
controle.

Os resultados incluiram o
conhecimento do rastreamento do
cancer de pulméo (LCS), tomada de
decis@o compartilhada e aceitagéo e
adeséo ao protocolo LCS.
Identificou-se trés estratégias que
levaram a adaptacé@o bem-sucedida
do desenho do estudo durante a
pandemia: (1) coordenacéo e
comunicagdo em varios niveis na
organizacgéo e locais de estudo, (2)
flexibilidade e adaptabilidade na
pesquisa durante um periodo de
incerteza e mudancas
regulamentacéo e (3) alavancagem
da tecnologia para realizar a
interven¢éo e conduzir visitas de
estudo, que levantaram questdes
relativas & equidade e validade
interna e externa




Chirambo

Determinar o

Ensaio clinico

O acréscimo de suporte a deciséo e-

et al., impacto de uma randomizado por CCM usando smartphones levou a
2021 versao eletrénica | cluster para comparar uma maior proporgéo de criangas
de um aplicativo 0 CCM em papel sendo encaminhadas para
CCM (e-CCM) (controle) com e sem o instalacbes de nivel superior, sem
baseado em uso de um aplicativo e- aumento aparente de internagfes
smartphone nas | CCM em smartphones | hospitalares ou consultas repetidas
taxas de de novembro de 2016 em clinicas de aldeia. Nossas
encaminhamento, a fevereiro de 2017. descobertas fornecem suporte para a
reconsulta e implementacédo de ferramentas e-
hospitalizag&o de CCM no Malaui e em outros paises
criangas que se de baixa e média renda com a
apresentam a necessidade de avaliagbes continuas
clinicas de de eficacia e integracdo com
vilarejos em estratégias nacionais de saude
Malaui digital.
Baek et Avaliar e Este estudo foi um Neste estudo, o aplicativo MBBG
al., 2021 comparar a ensaio prospectivo, apresentou potencial para melhorar a
consciéncia de aberto, de grupo saude, principalmente no que se
subsaude, paralelo, controlado refere a distlrbios do sono e

mudancas no
estado de salde
subjetivo e
comportamentos
de saude entre
intervencéo
(grupo de uso de
MBBG) e grupos
de controle. Com
base nesses
resultados, foi
avaliada a
viabilidade do
aplicativo MBBG
em gerenciar e
prevenir um
estado de
subsalude em
individuos.

randomizado. O
estudo foi conduzido
em dois hospitais na

Coréia com 150

pessoas saudaveis na
faixa dos 30 e 40
anos, em uma
proporcao de alocagéo
de 1: 1. Os
participantes visitaram
0 hospital trés vezes
da seguinte forma: pré-
intervencao, visita
intermediaria 6
semanas apos a
intervencéo e visita
final 12 semanas apés
a intervencgéo. Os
principais desfechos
foram medidos na
primeira visita antes da

intervencéo e 12

semanas apos a

intervencgédo. O
resultado priméario foi a
conscientizacao sobre

subsaude, e os
resultados secundarios
foram o status de
subsaude,
comportamentos de
promocao da saude e
motivacao para se
envolver em contos
saudaveis.

depressao, de individuos sem
problemas especificos de saude. No
entanto, os efeitos do aplicativo na
conscientizacao sobre subsaude e
nos comportamentos de promog¢éao
da saude néo foram avaliados com
clareza. Portanto, sdo necessarios
mais estudos para avaliar as
melhorias na saude apés o uso de
programas de gestédo de saude
personalizados fornecidos pelo
aplicativo MBBG. O aplicativo MBBG
pode ser (til para os membros do
publico em geral, que ndo séo
diagnosticados com uma doenca,
mas séo incapazes de levar uma
vida diéria ideal devido ao
desconforto, para buscar estratégias
que possam melhorar sua salde.




Ngoma et
al., 2021

Avaliar a eficacia
de um aplicativo
baseado na Web
ou smartphone,
mPalliative Care
Link (mPCL),
para estender o
acesso
especializado por
meio de dados
compartilhados e
comunicacao
com profissionais
de saude locais.
No centro do
mPCL esta a
Escala Africana
de Resultados de
Cuidados
Paliativos (POS),
adaptada para
avaliacdo e
resposta moével
automatizada de
sintomas.

Pacientes adultos com
céancer incuravel foram
aleatoriamente
designados na alta
hospitalar para mPCL
versus coleta de POS
por contato telefénico.
Dados
sociodemograficos,
clinicos e POS foram
obtidos no inicio do
estudo. As respostas
POS duas vezes por
semana foram
coletadas e
gerenciadas via mPCL
ou contato por telefone
com a equipe do
estudo clinico por até 4
meses, com base na
atribuicdo do braco do
estudo. A satisfacéo
do paciente com o
atendimento ao final
do estudo foi avaliada
por meio de pesquisa
por telefone.

Pontuac¢des mais altas de gravidade
dos sintomas no brago mPCL
provavelmente refletem diferencas
sociodemograficas e clinicas entre
0s grupos e suporte clinico dos
participantes do braco por telefone.
Taxas semelhantes de satisfacéo
com o atendimento em ambos 0s
grupos sugerem que o mPCL pode
apoiar a coordenagéo de
atendimento focado nos sintomas de
uma maneira mais eficiente e
escalavel do que o contato por
telefone. E necessario um estudo
mais amplo da eficiéncia de custos e
utilidade do mPCL na Tanzénia.

Su et al.,
2021

Avaliar os efeitos
de um sistema de
reabilitacéo
cardiaca (NeCR)
eHealth
conduzido por
enfermeiros
sobre
comportamentos
de salde,
autoeficacia
cardiaca,
ansiedade e
depressao,
qualidade de vida
relacionada a
saude,
parametros de
risco e uso nao
planejado de
servigos de
cuidados para
pessoas com
doencga
coronariana
doenca cardiaca.

O estudo distribuiu
aleatoriamente 146
pacientes
hospitalizados por
doenca coronariana
para receber a
intervencé@o NeCR ou
o tratamento usual.
Apoiada na teoria
social cognitiva, a
intervengéo teve inicio
antes da alta
hospitalar com uma
sessao presencial da
enfermeira para
identificar as
necessidades de
autocuidado
individualizadas, definir
metas e desenvolver
um plano de agéo para
melhorar a
modificagcdo dos
fatores de risco
comportamentais e
orientar o paciente no
uso de a plataforma de
tecnologia da
informacéo e
comunicacao para

Os achados deste estudo
demonstram a eficacia da
intervencdo NeCR na modificacéo
dos fatores de risco
comportamentais e na melhoria da
qualidade de vida relacionada a
saude. Essas descobertas também
fornecem informacgdes sobre a
aplicacao de intervengdes de
enfermagem de eHealth para
melhorar a reabilitacdo de pacientes
com doenca cardiaca coronaria.




reabilitacao cardiaca.
Apls a alta, a
plataforma eletrénica
ajudou os pacientes a
adquirir conhecimento
sobre o gerenciamento
de doencas e
monitorar o
cumprimento das
metas para mudangas
de comportamento de
saude. A enfermeira
forneceu feedback
sobre a realizagcéo das
metas dos pacientes e
modificacdes no estilo
de vida semanalmente
em um formato de
pequeno grupo por
meio da plataforma
WeChat, assim,
também mobilizando a
influéncia dos pares.

Rohricht
et al,
2021

Avaliar a
viabilidade,
aceitabilidade e
potenciais
beneficios
clinicos de uma
ferramenta de
gestdo de saude
de tecnologia
movel para
melhorar o
atendimento
comunitario para
pessoas com
doencas mentais
graves.

Este estudo piloto de
viabilidade controlado
randomizado utilizou
metodologias
quantitativas mistas
(medida da qualidade
de vida subjetiva como
desfecho primario;
questionarios sobre
habilidades de
autocuidado, escala de
adesdo a medicacao
como desfecho
secundario) e
qualitativa (andlise
tematica). A
intervencgédo foi um
sistema de
comunicacgéo de
tecnologia interativa
simples (Short
Message Service -
SMS) denominado
'Florence’, e tinha trés
componentes:
medicacao e lembretes
de compromissos,
pontuacdes diérias de
bem-estar definidas
individualmente e
solicitagdo codificada
opcional de suporte
adicional. Os
participantes elegiveis
(com diagnéstico de
esquizofrenia,
transtorno

E possivel conduzir um ensaio
completo com poténcia adequada
para avaliar esta intervengdo. Os

critérios de inclusao devem ser

revisados para incluir pacientes com
um nivel mais alto de necessidade e
0s médicos devem receber
assisténcia mais detalhada no
gerenciamento eficaz das
ferramentas. Os dados preliminares
sugerem que esta intervengao pode
ajudar no cuidado de recuperacao e
as pontuacdes de bem-estar
definidas individualmente séo
altamente preditivas de uma série de
resultados de recuperacéo; eles
poderiam, portanto, orientar a
alocacgéao de recursos de cuidados de
rotina.




esquizoafetivo ou

transtorno bipolar =1
ano) foram

randomizados (1: 1)

para o tratamento

usual (TAU, N = 29) ou
TAU e aintervencao
,assistida por

tecnologia (N = 36).

Marvel et
al., 2021

Determinar se os
pacientes com
infarto agudo do
miocérdio (IAM)
usando um
Intervencgdes
digitais de saude
(IDS) tém menos
readmissdes por
todas as causas
ndo planejadas
de 30 dias do
que um controle
historico.

Este ensaio clinico ndo
randomizado com
controle histérico,

conduzido em 4
hospitais dos EUA de
2015 a 2019, incluiu
1.064 pacientes com
IAM (IDS n = 200,
controle n = 864). O
IDS integrou um
aplicativo de
smartphone,
smartwatch e monitor
de pressdao arterial
para dar suporte ao
atendimento orientado
por diretrizes durante a
hospitalizacéo e até 30
dias apos a alta por
meio de (1) lembretes

de medicamentos, (2)

sinais vitais e
rastreamento de
atividades, (3)
educacéo, e (4)
coordenacdo de
atendimento
ambulatorial. A Medida
de Ativacgédo do
Paciente avaliou o
conhecimento, as
habilidades e a
confianca do paciente
para o
autogerenciamento
dos cuidados de
salde. Readmissdes
por todas as causas de

30 dias foram medidas

por meio de bancos de

dados administrativos.
Os modelos de risco
proporcional de Cox
ajustados pelo escore

de propensao

estimaram as taxas de
risco de readmissao
para o grupo de DHI
em relagéo ao grupo

de controle.

Os resultados sugerem que, em
pacientes com IAM, o IDS pode estar
associado a alta ativacéo do
paciente para autogerenciamento
dos cuidados de saude e menor risco
de reinternag@es por todas as
causas nao planejadas de 30 dias.



https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez41.periodicos.capes.gov.br/?sort=date&size=200&term=Marvel+FA&cauthor_id=34261332
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez41.periodicos.capes.gov.br/?sort=date&size=200&term=Marvel+FA&cauthor_id=34261332

Bouzas-
Lorenzo
et
al.,2013

Sugerir um
método (uma
implementacéo
combinada de um
teste de
acessibilidade,
um teste de
especialista e um
experimento de
usuario de
mistério) que
analisa de forma
qualitativa e
abrangente a
prestacéo de
servicos e a
atencdo aos
cidaddos em um
sistema
territorialmente
descentralizado.

Na perspectiva
exposta, a proposta de
analisar a
funcionalidade dos
portais
governamentais
setoriais é baseada no
uso combinado de trés
técnicas consolidadas
na comunidade
cientifica e
profissional: teste de
acessibilidade, texto
especialista e
experimento e-user
misterioso.

Os portais publicos especializados
em saude tém possibilitado maior
conectividade entre usuarios,
profissionais e gestores, a0 mesmo
tempo que suscitam participagéo
ativa na geracao de contetido e na
busca de sistemas para melhorar a
gestdo e a tomada de decisdes. A
producao cientifica resultante revela
a centralidade dos portais da web na
perspectiva de medir o nivel de
desenvolvimento dos sistemas
nacionais de satde.

Lewis et
al., 2012

Descrever como
a tecnologia de
comunicacdo da
informacéo (TIC)
esta sendo usada
por programas
que buscam
melhorar o
financiamento e a
prestacéo de
salde do setor
privado em
paises de baixa e
média renda,
incluindo os
principais usos
da tecnologia e
os tipos de
tecnologias
sendo usados.

Parceiros locais em 16
paises pesquisaram de
forma sistematica e
sistematica por
programas de salde
inovadores e
compilaram perfis no
banco de dados do
Center for Health
Market Innovations.
Esses dados foram
complementados por
meio de revisdes de
literatura e dados
autorrelatados
fornecidos pelos
préprios programas.

Dos programas de saude habilitados
para TIC, 42% usam para estender o
acesso geografico aos cuidados de
salde, 38% para melhorar o
gerenciamento de dados e 31% para
facilitar a comunicacao entre
pacientes e médicos fora do
consultério médico. Varios tipos de
TIC estdo sendo empregados por
organizac@es privadas para enfrentar
0s principais desafios do sistema de
salde. Para uma implementacao
bem-sucedida, no entanto, séo
necessarias fontes mais sustentaveis
de financiamento.

Hovenga,
2008

Examinar, de
modo geral, as
relacdes entre os
dirigentes
governamentais
das politicas de
saude, dos
prestadores de
cuidado em
saude e a
adoc¢éo das
tecnologias de
conhecimento,
comunicagéo e
informacao de
cuidado em

O artigo ndo apresenta
a descricao de
metodologia,
classificando como
uma reflexao.

saude.

Conclui-se que se
deve estabelecer e ativamente
promover um sélido exemplo
profissional, para a ado¢éo de uma
estratégia nacional de informatica em
salide que seja baseada na melhor
evidéncia cientifica disponivel, e que
apoie um sistema de saude
sustentavel.




Nenhum dos artigos descreve o0 processo de uma empresa emergente,
definida como healthtech, mas todos trazem processos pertencentes, que tem
como objetivo principal desenvolver ou aprimorar um modelo de negdcio. Os
artigos selecionados tiveram origem nos Estados Unidos (n = 3), Brasil (n = 1),
Espanha (n = 1), Reino Unido (n = 1), China (n = 1), Inglaterra (n = 1) Coréia do
Sul (n = 1), Irflanda (n = 1) e China (n = 1). Trés artigos foram publicados em
periddicos que tinham no seu escopo Gestéo e Politica Publica, Mhealth Uhealth
e pesquisas na internet. Os demais estavam relacionados diretamente com a
area especifica de pratica ou saude geral, como por exemplo, enfermagem,

cardiologia, saude geral.



6. DISCUSSAO

A gestdo em salde engloba um contexto rico que aborda
sistematicamente como ocorre a administracdo dos 6rgédos de salude em todo
pais aliada a uma importancia cada vez mais crescente em distinguir os
principais desafios dos gestores para o futuro de suas instituicbes (PESSOA,
2020). E recorrente a constatacio de que a gestdo em salde ainda esta
ancorada em métodos e estratégias tradicionais, oriundas da teoria classica da
administracdo (LORENZETTI, 2014), e que construir novas formas de gestéo na
area da saude, fundadas na participacdo, praticas cooperativas e
interdisciplinares onde trabalhadores e usuéarios atuem como sujeitos ativos,
permanece como desafio (MATOS, 2006).

As tecnologias da era informacional tornam possivel uma gestdo mais
eficiente das novas relagcbes por meio das quais as empresas lideres se
estabelecem. Isso viabiliza o controle estrito das empresas-rede sob parte das
operagcOes das Healthtechs, sem precisar absorvé-las (IHU, 2021). Segundo
Penrose (1995), as empresas sao mais que unidades administrativas, elas sao
um conjunto de recursos produtivos, cujo arranjo de utilizacdo é determinado por
decisdes administrativas. Na perspectiva da insercdo das Healthtechs, os
recursos materiais seriam 0s equipamentos, escritérios e todos os produtos
intermediarios necessarios para a planta da startup, enquanto os recursos
humanos ou intangiveis envolvem outra grande parte do valor.

Diante de tais resultados, pode-se observar que, de forma prevalente, os
artigos tém como objetivo detalhar a proposicéo e a implementac&o do processo
de gestdo e tecnologia. As perspectivas deste setor no que dizem respeito a
financiamento, implementacédo e cobertura ainda sdo desafiadores. Leva-se em
consideracao que, para o processo de aceitacdo de ferramentas tecnolégicas, €
preciso analisar diversos aspectos que influenciam na sua aprovacao/rejeicao
em uma sociedade, como a culturalocal, as regras e normas, a lideranca politica,
os fatores sociais e econémicos (CARRILO, 2011). Nesse sentido, a analise do
sistema social é fundamental para compreender como se dara a adocéo de uma
ferramenta inovadora. O que, em possivel instancia, é capaz de efetivar-se como

tendéncia e estratégia comunicativa que intensificada € podera produzir um



potencial de sensibilizacdo e angariacdo de fundos, ainda mais pelo seu carater
de baixo custo, flexibilidades e acesso facilitado (BORGES, 2014).

Mesmo em cenario incerto, as healthtechs buscam inovar em uma das
areas tradicionais que é a gestdo, com novas técnicas, modelos e produtos
disruptivos. E possivel observar que a maior parte dos projetos ainda estdo em
construcéo ou validacdo, buscando insercéo, parceiros e/ou investidores. Ainda,
existem as barreiras para posicionamento de produto, muitas vezes partindo dos
proprios gestores, para utilizarem com credibilidade de solugdes. Por outro lado,
eles tém uma tendéncia de amadurecimento mais rapido que as apresentadas
por outros tipos de startups, uma vez que trazem a tona a necessidade de
conscientizacdo de muitas dores e demais necessidades da area de saude, que
tem demandas a serem solucionadas.

As healthtechs dedicadas em gestdo em saude visam a modificacdo de
processos de prontuario eletrénico, gestdo hospitalar, gestao clinica, entre
outros. Existe o reforco de que o tempo € crucial para gestores e para pacientes,
e este seria outro motivo para investir em produtos de automacao para as
liberacdes. Outro fator importante tem relagéo com a legislacdo, lembrando que
todos os sistemas obedecem as regras governamentais e de contratos com as
empresas atendidas, bem como passam por uma rigorosa avaliacéo tecnologica
em saude. A telemedicina, foi a categoria que ganhou aprovacéao legal do senado
apenas em marco, e foi o grande destaque entre as healthtechs, nos ultimos
tempos, principalmente por conta da pandemia da Covid-19, trazendo solucdes
em um momento de isolamento social. Entretanto, startups com solucdes de
Gestao e Prontuario Eletrénico Paciente sdo consideradas uma das principais
categorias entre as healthtechs brasileiras, representando a maior fatia do setor
(31,2%), apresentando grande crescimento na Ultima década, principalmente
guando se compara o0 mercado nacional ao estrangeiro. Nos ultimos anos,
organizacfes de saude injetaram bilhdes de dolares nesse mercado |4 fora e
entre 0s principais investidores estrangeiros estdo a empresa de capital de risco
Battery, a de private equity Bluff Point Associates e o fundo de divida Western
Technology Investments. (PORTAL HOSPITAL BRASIL, 2021)

O grande crescente de artigos nos ultimos dois anos deve-se a pandemia
gue apontou fragilidades na salde, educacédo, economia e cultura do nosso pais,

mas que em contrapartida acelerou o ganho tecnoldgico, sendo positivo, e seu



legado é imensuravel, pois ao findar da pandemia, a simbiose tecnologia e saude
permanecera e ganharé forgas nos processos de planejamento, monitoramento
e avaliacdo que embasardo as tomadas de decisdo e gestdo em saude nos
préximos desafios de saude publica que estdo por vir (DE MOURA VILLELA,
2021). Em uma revisdo recente, foi concluido que, apesar do potencial de
viabilidade, a pesquisa sobre o impacto de startups de tecnologia de salude na
prestacdo de servicos de saude esta emergindo, mas é incipiente. A revisdo
indica que a pesquisa sobre healthtechs é ainda inadequada, uma vez que nado
apresentam seu desenvolvimento e preceitos, especialmente em relacdo ao
empreendedorismo, estruturas de negécios e regulamentacdes, mas sim
enfatizam os produtos. Incentiva que pesquisas futuras devem explorar o mesmo
(CHAKRABORTY, 2021).

Quanto ao controle interno de gestéo, Taradipa (2017) argumenta que tem
uma influéncia significativa no desempenho dos funcionarios, explicando que o
monitoramento é importante para encontrar a localizacdo de deficiéncias de
controle interno em cada unidade de trabalho, para fornecer recomendacdes de
melhorias para a gestéo a serem seguidas para que estas fraquezas possam ser
efetivadas. Os artigos analisados reforcam essa necessidade de controle interno
aplicado em gestdo em saude, uma vez que tende a atender aos objetivos da
empresa que consistem em operacionais, relatérios e conformidade - realizados
desde o nivel da entidade até o nivel funcional: ambiente de controle, avaliacéo
de risco, atividades de controle, informacdo e comunicacdo, bem como
monitoramento de controles internos (NURAZIZAH, 2021).

E importante ressaltar que a gestdo em salde traz novos desafios que na
perspectiva da organizacdo em rede, provoca envolvimento da comunidade no
processo de constru¢do da saude até a implementacdo de novos modelos de
gestao, considerando a participacao social, satisfacdo dos usuarios, qualificacédo
profissional e investimento em melhorias nas condi¢cdes de trabalho, a fim de
promover uma maior resolucédo das a¢des de saude desenvolvidas (SANTOS,
2020).

A transformacdo tecnologica nada mais é do que um processo de
modernizacdo através da tecnologia digital que tem como objetivo solucionar
problemas tradicionais como a gestdo do atendimento, o monitoramento do

paciente ap6s sair do hospital ou até mesmo os cuidados preventivos em



pacientes de risco, citando alguns dos gaps na saude. Com recursos
tecnoldgicos adequados € possivel ter acesso a indicadores para a tomada de
decisdo mais inteligente, melhor suporte para visdo estratégica, otimizacdo de
tempo no atendimento, predicdo de ocupacdo de leitos, acompanhamento
médico digitalizado, interoperabilidade entre departamentos, entre outros
diferenciais que a tecnologia oferece. Seja em qualquer lugar onde estiver, na
gestdo ou no atendimento bésico, a tecnologia esta tomando espago e vem
fazendo uma melhoria continua na maneira em que se vive, como ird se
organizar e cuidar de nossa saude. Ao que se pode perceber, os caminhos para
o futuro da saulde ja estéo tracados e prometem uma qualidade de vida muito

superior a que se tem hoje (ClO, 2020).



7. CONCLUSAO

Em relacdo ao objetivo especifico ‘a’, entende-se que o0s surgimentos de
healthtechs se destacam cada vez mais no mercado, porém, mesmo com O
grande numero de artigos resultantes da busca estratégica, a producéo cientifica
explorando como assunto principal tal fenbmeno ainda é escasso. Desta forma
€ mais facil identificar a introducdo de estudos que apresentam os produtos
resultantes de tal perspectiva e a motivacdo para sua ascensao. Devido ao
periodo de pandemia houve uma alta demanda do setor, se mostrou a
necessidade da transformacéao digital, colocando em pauta recorrente a caréncia
de um planejamento estratégico de empresas de saude, e isso se reflete
diretamente nos objetivos dos artigos apresentados. Nesse pequeno periodo é
possivel notar avango tecnologico e de competitividade.

Quanto ao objetivo especifico ‘b’, as demandas em gestdo em saude
foram norteadas pelas possibilidades em base tecnologica, promovendo
servicos e produtos no tratamento de informacdes e por se constituirem
ferramentas importantes para o0 planejamento de acfes em saulde,
principalmente para analises resultantes da gestdo. Elas sédo desenvolvidas para
resolver um problema em satde e melhorar a qualidade de vida. E possivel
concluir que quanto mais preparado esta o espaco de saude, mais adaptavel
para insercao sera.

Estas modificagcbes acontecem quando se adotam as tecnologias
inovadoras na infraestrutura. E desta forma que foi identificado o objetivo
especifico ‘C’. As fragilidades merecem destaque, uma vez que se apresentaram
em maior parte vinculadas com parte da gestdo, adesdo e conhecimento das
pessoas para utilizacdo de ferramentas, ou relacionada com financiamento e
legislacéo. Todos os artigos trouxeram reflexdes quanto as questdes relativas a
equidade e validade interna e externa. Por fim, o objetivo especifico ‘d’ mostra
gue os objetivos das heathtechs a curto prazo em gestdo mostram a
preocupacdo de aproximacdo entre as informacBes perspectivas de
aprimoramento em ferramentas de gestdo, apoio a decisdo e autonomia do
paciente com 0s servi¢cos de saude.

Assim, a partir desta revisao, ficou explicita a necessidade de estudos

empiricos que investiguem de forma individualizada cada uma das categorias de



healthtechs, principalmente as que conduzem inser¢gdes em Gestdo em Saude,
relacionando-os com eventuais comprometimentos com desenvolvimento em
gestao, cientificos e tecnoldgico. Estudos deverdo ser planejados para explorar
como estdo se dando a evolucdo destas startups, especialmente no contexto

brasileiro, devido a escassez de publicacdes sobre o tema.
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