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ESTA EDICAO DA REVISTA ‘SAUDE EM DEBATE' SOBRE ‘TECNOLOGIAS DIGITAIS em satde
publica’ é mais um resultado do compromisso do Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz
Antonio Ivo de Carvalho (CEE-Fiocruz), em parceria com o Centro Brasileiro de Estudos de
Satude (Cebes), para a disseminacéo de conhecimento cientifico sobre os dilemas e os desafios
institucionais do setor saide na contemporaneidade. Este Numero Tematico Especial (NTE)
oferece um painel abrangente e diversificado de artigos, ensaios, revisoes e relato de experiéncia
sobre a transformacgo digital do Sistema Unico de Satide (SUS).

Estas pesquisas sdo especialmente relevantes diante do alto investimento em tecnologias
para a saude que nem sempre se traduz em melhoria dos servicos, especialmente em cenario
complexo como o do SUS. Os beneficios efetivos de uma tecnologia dependem diretamente de
sua adocdo pelos usudrios. A quarta revolucio industrial, ou Industria 4.0, propde a fuséo de
tecnologias, sejam elas fisicas, digitais e biologicas, em favor da inovacio para a melhoria das
condicdes de vida da sociedade, impactando, dessa forma, a elaborac@o de produtos e servicos,
inclusive os de satude, que passam a ser conectados e personalizados’2. Dentre as tecnologias
apontadas como mais promissoras no campo da saude, destacam-se o monitoramento remoto
de pacientes e dos servicos de saude, prontuarios eletrénicos, seguranca e protecdo de dados
usando Big Data, Inteligéncia Artificial (IA), Blockchain, e aplicacdes voltadas para formacio
de profissionais, como Realidade Virtual Imersiva e Jogos Sérios.

Publicada em 2018, a Estratégia Brasileira para a Transformacéo Digital (E-Digital) oferece
um conjunto de acdes estratégicas com vistas aos desafios a serem enfrentados pelo SUS no
curto, médio e longo prazos, alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Agenda 2030 das Nagdes Unidas? e com a Estratégia Global de Satde Digital da Organizacio
Mundial da Satde (OMS), que, além de enfatizar a busca pela cobertura e acesso universal a
satide para o bem-estar de todos, apresenta também uma meta especifica relacionada com a
introducfo e a democratizacio do acesso as Tecnologias da Informacio e Comunicacéo (TIC).

Paralelamente, a aprovacio da Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude
(PNIIS), por meio da Portaria n° 1.768, de 30 de julho de 2021, materializa o compromisso
brasileiro com a satide digital, um marco que representa a importincia das TIC como estratégia
em direcdo ao acesso universal. Tais iniciativas buscam promover mudancas necessarias para
que o Pais possa alcancar independéncia no novo panorama global, com o fortalecimento das
cadeias produtivas nacionais e a melhoria da qualidade de vida.
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O SUS pode colher beneficios significativos
a partir da adogdo sustentavel de novas tec-
nologias digitais, aprimorando a aderéncia, a
resolutividade e a capacidade de resposta dos
servicos. Esse ambiente desafiador oferece
oportunidades para o desenvolvimento do
setor de saude no Brasil, cuja vastiddo e di-
vergéncias regionais demandam solucdes ao
mesmo tempo abrangentes e personalizaveis?.

Os estudos presentes no NTE abordam di-
versas iniciativas em saude digital, ilustran-
do a incorporacéo e o desenvolvimento de
solucdes tecnoldgicas na Atencdo Primaria
a Saude (APS) e na vigilancia em satde em
diferentes regides do Brasil. Os artigos sobre
o aplicativo e-SUS Territério e sobre a distri-
buicio e retencdo de médicos apresentam os
estados das regides Sul e Sudeste com maior
retencéo de profissionais de satide e um cres-
cimento expressivo no uso de tecnologias.
Na regido Nordeste, destacam-se estudos
sobre usabilidade de sistemas e integracio
de dados, como no caso do artigo sobre a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(rede EBSERH) em Recife, Pernambuco, do
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artigo sobre Geotecnologias na cobertura
vacinal de BCG na Paraiba e do artigo sobre
aplicativo para manejo da sifilis na gestacéo
no Piaui. Na regido Centro-Oeste, o estado
de Mato Grosso foi objeto de estudo sobre
coinfecc¢éo por tuberculose e HIV.

As tecnologias estudadas nos artigos deste
NTE incluem desde plataformas interope-
raveis de dados clinicos, aplicativos méveis
voltados para o cuidado de doencas especificas,
até IA e jogos sérios (serious games) voltados
a educacio em saude. A aplicacdo dessas fer-
ramentas aponta para o potencial das TIC na
melhoria do cuidado em satde, ainda que per-
sistam os desafios da integralidade do cuidado
e da equidade no acesso.
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THIS ISSUE OF THE JOURNAL ‘SAUDE EM DEBATE' ON ‘DIGITAL TECHNOLOGIES in public
health’ is another result of the commitment of the FIOCRUZ Ant6nio Ivo de Carvalho Center
for Strategic Studies (CEE-FIOCRUZ), in partnership with the Brazilian Center for Health
Studies (CEBES), to disseminate scientific knowledge on the dilemmas and institutional chal-
lenges of the health sector in contemporary times. This Special Thematic Issue (STI) offers
a comprehensive and diverse panel of articles, essays, reviews, and experience reports on the
digital transformation of the Unified Health System (SUS).

This research is especially relevant given the high level of investment in health technologies,
which does not always translate into improved services, especially in a complex scenario such
as the SUS. The effective benefits of a technology depend directly on its adoption by users. The
fourth industrial revolution, or Industry 4.0, proposes the fusion of technologies - physical,
digital, or biological - in favor of innovation to improve society’s living conditions, thereby
impacting the development of products and services, including healthcare, which are now
connected and personalized“2. Among the most promising technologies in the field of health
are remote patient monitoring, electronic medical records, data security and protection using
Big Data, Artificial Intelligence (AI), Blockchain, and applications aimed at training profes-
sionals, such as Immersive Virtual Reality and serious games.

Published in 2018, the Brazilian Strategy for Digital Transformation (E-Digital) offers a set
of strategic actions aimed at the challenges to be faced by the SUS in the short, medium and
long term, aligned with the Sustainable Development Goals (SDGs) of the United Nations 2030
Agenda® and with the Global Digital Health Strategy of the World Health Organization (WHO),
which, in addition to emphasizing the pursuit of universal health coverage and access for the
well-being of all, also presents a specific goal related to the introduction and democratization
of access to Information and Communication Technologies (ICT).

At the same time, the approval of the National Health Information and Informatics Policy
(PNIIS), through Ordinance No. 1,768 of July 30, 2021, materializes Brazil’s commitment to
digital health, a milestone that represents the importance of ICT as a strategy towards universal
access. These initiatives aim to promote the necessary changes that will enable the country to
achieve independence in the new global landscape, thereby strengthening national production
chains and enhancing the quality of life.
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The SUS can reap significant benefits from
the sustainable adoption of new digital tech-
nologies, improving adherence, resolution, and
responsiveness of services. This challenging
environment offers opportunities for the de-
velopment of the health sector in Brazil, whose
vastness and regional differences demand
solutions that are both comprehensive and
customizable?.

The studies featured in the STT address
various digital health initiatives, illustrating
the incorporation and development of techno-
logical solutions in Primary Health Care (PHC)
and health surveillance in different regions of
Brazil. The articles on the e-SUS Territério
application and on the distribution and reten-
tion of physicians highlight the states in the
South and Southeast regions with the highest
retention of health professionals and signifi-
cant growth in the use of technologies. In the
Northeast, studies on the usability of systems
and data integration stand out, as in the case of
the article on the Brazilian Hospital Services
Company (EBSERH network) in Recife,
Pernambuco, the article on Geotechnologies
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Caminhos possiveis na organizacio de
uma estratégia de telemonitoramento
em Unidades Basicas de Saude durante a
pandemia da covid-19
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Basic Health Units during the COVID-19 pandemic
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RESUMO O objetivo do estudo foi compreender como ocorreu a organizacio do telemonitoramento de
pessoas com sintomas respiratorios, na atencio basica, durante o contexto da pandemia da covid-19 no
ano de 2020. Nesta pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, 12 enfermeiros e gestor inseridos nas
unidades de satidde de um municipio de médio porte no interior do Parana foram entrevistados. O material
foi analisado por diferentes pesquisadores, tendo a hermenéutica como referencial tedrico. Nos resulta-
dos, identificaram-se modos de organizacdes variados dos arranjos de telemonitoramento, envolvendo
diferentes profissionais. De forma geral, essa tecnologia foi percebida como aliada pelos profissionais,
sendo adotada e incorporada no cotidiano do trabalho na atencéo basica em satde, e identificada como
facilitadora da comunicacio com a populacio. Entretanto, auséncia de equipamentos, infraestruturas e
estratégias formativas adequadas sdo barreiras expressas para que tal tecnologia nio se torne apenas mais
um fardo no processo de trabalho da atencfo basica.

PALAVRAS-CHAVE Acesso a atenc¢do primaria. Telemonitoramento. Preparacfo para pandemia. Tecnologia
da informacéo.

ABSTRACT The objective of the study was to understand how the organization of telemonitoring for indi-
viduals with respiratory symptoms occurred in primary care during the context of the COVID-19 pandemic
in 2020. In this qualitative research of the case study type, 12 nurses and manager working in health units in
a medium-sized municipality in the interior of Parand were interviewed. Different researchers analyzed the
material using hermeneutics as the theoretical framework. The results identified various modes of organization
for telemonitoring arrangements involving different professionals. In general, this technology was perceived
as an ally by the professionals, adopted and incorporated into the daily work in primary health care, and
identified as a communication facilitator with the public. However, the absence of equipment, infrastructure,
and adequate training strategies are barriers preventing this technology from becoming another burden in
the primary care work process.

KEYWORDS Access to primary care. Telemonitoring. Pandemic preparedness. Information technology.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ @ Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer R
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 9586, AGO 2025


mailto:deivianna@gmail.com
https://doi.org/10.1590/2358-28982025E19586P 

Lourenco GM, Stefanello S, Santos D, Straub CD

Introducio

A sociedade contemporinea acompanha a
progressiva incorporacdo de Tecnologias de
Informacdo e Comunicag¢io (TIC) nas mais
variadas dimensdes da existéncia, e isso inclui
as praticas de satide. Desde 2019, a Organizacio
Mundial da Satde estd atuando na chamada
‘Estratégia Global de Saude Digital’. Segundo
o documento orientador, saude digital incor-
pora todos os conceitos de aplicacio das TIC
na drea da satde, como e-saude, telessatide e
saude movel. Trata-se de um novo campo de
conhecimentos e praticas na area da saude.

As primeiras experiéncias de telessatde
no Brasil remontam aos anos 2000, as quais
tratavam de processos de formacéo e de con-
sultorias que ocorriam entre trabalhadores
da saiade?. A partir de 2006, o Ministério da
Saude (MS) identificou diferentes estratégias
de telemedicina e telessaude e implantou o
Programa Telessaude Brasil, que envolvia
desde Unidades Basicas de Saude (UBS) até
universidades®. Em 2020, o MS lancou uma
estratégia de saude digital para o periodo de
2020 a 20284 Em 2023, as questdes ligadas
a saude digital mostraram a necessidade da
criacéio da Secretaria de Informacéo e Satde
Digital no &mbito do MS>.

As acdes de telessaude no Pais foram in-
tensificadas por ocasifio da pandemia do novo
coronavirus (2020-2023). A relacdo trabalha-
dores da satide e usuarios do Sistema Unico
de Saade (SUS) sempre foi mediada por tec-
nologias diversas, como as leve, leve-duras
e duras, com equipamentos e outros instru-
mentos, farmacos, conhecimentos relacionais,
entre outros®. Nesse sentido, a emergéncia
da telessauide inaugurou uma nova forma
de organizacio do processo de trabalho em
saude, considerando que ha uma distincia
fisica entre trabalhadores da satde, usuarios
e o ato do cuidado em satide mediado por TIC.
Nos tltimos anos, surgiram diversos servicos
de teleatendimentos, tanto na rede privada
como na rede publica. Por causa disso, é es-
sencial escutar as vozes dos profissionais da
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enfermagem que atuam na Atencédo Primaria
a Saude (APS) para compreender como as TIC
sdo introduzidas nas UBS, sobretudo em um
contexto emergencial de chegada e agrava-
mento de casos de covid-19.

No contexto da pandemia do novo coro-
navirus, a literatura cientifica indicou que o
telemonitoramento domiciliar é uma modali-
dade clinicamente segura para o atendimento
a pessoas infectadas pela covid-197. Ele propi-
ciaria reducéo na sobrecarga hospitalar e da
taxa de mortalidade, sendo que mais estudos
nessa area permitiriam uma melhor avaliacdo,
bem como possibilitariam explorar variadas
facetas e dimensdes do atendimento remoto?.
Alguns autores®" destacaram que o cendrio
pandémico exigiu a reorganizaciio dos servicos
de satde na atencio basica, com o intento de
favorecer atencio adequada a populacéo. Essa
pratica, além de ser acessivel e eficiente, faci-
lita a interlocuc@o. Mesmo assim, para muitos
trabalhadores na area da satide, a chegada do
telemonitoramento pode ter trazido dificulda-
des e desafios, enfrentados de formas diversas
pelas equipes multiprofissionais’?13.

Outros autores indicaram o surgimento
de novos desafios em relacéo as necessida-
des dos servicos de satde para atendimento
da sociedade'®6, E necessario refletir sobre
a reorganizacdo do acesso e a abrangéncia
dos servicos na APS, lancando méo das fer-
ramentas disponiveis e de novas que permi-
tam o atendimento remoto. O atendimento
a distdncia favorece a interlocucio; além de
possibilitar a continuidade do cuidado para
0s casos estaveis, permite resolver demandas
referentes ao uso de medicamentos, garante o
monitoramento das pessoas infectadas, evitan-
do deslocamentos desnecessarios, e ¢ um dos
meios que a APS deve utilizar para continuar
atuando conforme seus atributos.

Com a propagacio do coronavirus, o suporte
adistincia ganhou relevincia, regulamentado,
em carater de emergéncia, em 20 de marco
de 2020, pela Portaria n°® 467 do MS'7. Em
15 de abril de 2020, foi sancionada a Lei n°
13.989, que dispde sobre o uso da telemedicina
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durante a crise causada pelo coronavirus'@,
Em 2022, 0 MS e os conselhos dos profissio-
nais de saide entenderam que essa forma de
assisténcia foi expressiva, tornando-se rele-
vante considerar e impedir a regressio dessa
pratica. Exemplos disso sdo as Resoluc¢des
n° 2.314/2022", do Conselho Federal de
Medicina, e n® 696/202229, do Conselho
Federal de Enfermagem, na normatizacio da
telenfermagem.

O atendimento remoto tornou-se parte
dos servicos, possibilitando interacio entre
profissionais e usudrios. A incorporacéo
de tecnologias no setor de saude auxilia na
reducdo de obstaculos, formacdo continua
dos profissionais de satide, simplifica o acesso
a locais distantes ou de acesso complicado,
bem como apresenta uma boa relacéo custo-
-beneficio?!. Mesmo assim, é importante que
haja qualificacdo e preocupacio com os conhe-
cimentos e praticas das pessoas que atuam na
saude, visto que o telemonitoramento exige o
dominio de ferramentas digitais aliado com
a humanizacfo. Gongcalves destacou a rele-
vancia de executar uma pratica centrada no
territério durante periodos de pandemia??,
outros autores ressaltaram que o atendimento
remoto contribui para evitar a transmisséo e
para minimizar os danos da pandemia’.

A luz dos conhecimentos que versam sobre
o processo de trabalho em saiide?3, este estudo
possui o objetivo de compreender como se deu
incorporacdo de acdes de telemonitoramento
de pessoas com sintomas respiratorios durante
o desafiador contexto da pandemia da covid-
19 em UBS.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo com abordagem qua-
litativa, de carater descritivo e exploratorio,
visando compreender um nivel de realidade
que nfo pode ser quantificado?4. Esse desenho
permitiu uma aproximacio das experiéncias
dos profissionais da enfermagem atuantes na
APS durante a pandemia da covid-19, sendo

que o enfoque nessa categoria se deu por com-
preender que, muitas vezes, € sobre esses tra-
balhadores que recai boa parte da organizacéo
do trabalho das equipes de saude.

Esta pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parand, com Certificado de
Apresentacio de Apreciaciio Etica (CAAE) n°
426338821.60000.0102 e Parecer n° 4.751.635;
e pela Secretaria Municipal de Saide do mu-
nicipio em questéo. Respeitou-se a Resoluc¢io
n°466,/2012 do Conselho Nacional de Saude?3,
que estrutura normas e diretrizes para pes-
quisas com seres humanos, o que inclui a
realizacfio de entrevistas.

Este estudo foi resultante de um trabalho de
conclusio de Mestrado Profissional em Satide
da Familia. O primeiro autor atuou e atua como
enfermeiro em uma UBS do municipio, reali-
zando atividades de assisténcia, coordenacio
de equipes, tutoria e preceptoria de residentes
multiprofissionais em saude coletiva. Essa
insercéio permitiu a identificacéio de partici-
pantes de interesse para a pesquisa, entrada
em campo e implicacdo com a tematica.

O cenario do estudo foi um municipio do
interior do estado do Parana com uma popu-
lacdo estimada de 355.336 habitantes com 50
UBS. Devido a conjuntura de saide imposta
pela pandemia do coronavirus e suas conse-
quéncias, a gestio municipal criou o Plano de
Contingéncia COVID-19, que incluiu o servico
de telemonitoramento de pessoas com sinto-
mas respiratorios e familiares que residiam
no mesmo domicilio, a ser realizado pelas
equipes da atencdo basica. Essa estratégia foi
apresentada por meio do documento intitulado
‘Fluxograma de manejo e acompanhamento
de casos suspeitos de coronavirus na Atencdo
Primaria a Saade’?6. Todas as pessoas atendidas
com sintomas gripais e que se enquadrassem
como suspeitas para coronavirus deveriam
ser monitoradas pelas equipes das UBS por
14 dias a partir do inicio dos sintomas.

Foram convidados para participar do
estudo: 12 enfermeiros, de ambos os sexos,
inseridos(as) em 12 diferentes unidades de
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saude do tipo Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio. Os profissionais atuavam
tanto na assisténcia como na gesto. O coorde-
nador da atencéo basica do municipio, a época,
também foi convidado para ser entrevistado.
Apesar de o campo da saude possuir um uni-
verso expressivo de categorias profissionais,
por tratar-se de um grupo-chave, as unidades
de satide e os profissionais foram escolhidos
intencionalmente. Estes estavam atuando di-
retamente no telemonitoramento havia pelo
menos trés meses.

Foram realizados contatos telefénicos com
explicacdo do objetivo da pesquisa e do carater
voluntario da participacio. Aqueles que aceita-
ram participar receberam, via Google Forms, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para ler e sinalizar concordéincia ou
nfo. Posteriormente, foi agendada a entrevista
em profundidade conforme disponibilidade
e preferéncia de cada individuo participante.
Nesse momento, aproveitou-se para esclare-
cer novamente qualquer duvida em relacéo a
pesquisa e ao TCLE.

As entrevistas ocorreram entre os meses de
junho e setembro de 2021, tendo o primeiro
autor como entrevistador. Nelas, tentou-se
criar um ambiente nio julgador, privativo
e que permitisse a livre expressio do parti-
cipante. Foram utilizadas perguntas dispa-
radoras que versassem sobre a organizacio
do telemonitoramento na unidade de satde,
acerca dos resultados obtidos no processo
de organizacgdo e como tal reorganizacio
impactou nos demais processos de trabalho
da unidade. Tendo os objetivos em mente e
compreendendo a importéancia do papel do
pesquisador na pesquisa qualitativa, outras
perguntas eram feitas conforme o relato de
cada entrevistado para aprofundar o que
estava sendo contado.
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As gravagdes foram integralmente trans-
critas pelo mesmo pesquisador, com auxilio
do Soft Sonix®. Em seguida, foram revisadas
para garantir que nfo continham erros e que
eram fiéis ao que foi relatado. Para a analise
dos dados, as transcrices foram lidas varias
vezes, tendo como referencial a abordagem
hermenéutica, em trés fases: leitura flutuante
das narrativas, leitura critica e apropriacdo?’.
Os textos — na proposta metodoldgica feita,
baseada na hermenéutica gadameriana?8 —
constituem os dados essenciais, a base para
as interpretacdes e o meio de comunicacio
dos achados da pesquisa. Por fim, os dados
obtidos foram analisados, dessa vez, por dois
pesquisadores experientes de forma indepen-
dente para garantir a validacdo por mais de um
olhar em categorias tematicas, gerando uma
grade de analise.

Informacdes que pudessem incorrer em iden-
tificacdo dos entrevistados foram suprimidas ou
trocadas para garantir o anonimato, sem prejuizo
ao conteudo do que foi dito. A cada entrevistado,
foi atribuida a letra ‘E’, seguida de um ntimero
conforme a ordem cronoldgica de entrevista.

Resultados e discussio

Os participantes da pesquisa estio carac-
terizados no quadro 1, tendo participado 12
profissionais da enfermagem e 1 da gestdo,
responsavel pela APS do municipio estudado.
Entre os entrevistados, a faixa etaria variou de
27 a 57 anos, predominaram mulheres, com
mais de 5 anos de atuacfio na ESF, com pelo
menos curso de especializaciio, sendo que 2
tinham concluido mestrado. Somente uma
entrevistada atuava havia menos de um ano
no monitoramento remoto, os demais atuavam
entre um e dois anos.
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Quadro 1. Caracterizacéo dos participantes da pesquisa

Nome Género com o qual se Tempo de trabalho com

ficticio Idade identifica Formacéao telemonitoramento Tempo de atuacdo na ESF*
£l 32 Masculino Mestrado 1a2anos >5 anos
E2 47 Feminino Especializacdo Ta2anos >5anos
E3 41 Feminino Especializacdo Ta2anos >5 anos
E4 39 Feminino Especializacdo TaZ2anos >5 anos
E5 35 Feminino Especializacdo TaZ2anos >5 anos
E6 44 Feminino Especializacdo Ta2anos >5anos
E7 39 Feminino Especializacdo Ta2anos >5anos
E8 32 Feminino Especializacdo <7Tano >5anos
E9 40 Feminino Especializacdo Ta2anos >5 anos
E10 32 Feminino Mestrado lTa2anos >5anos
En 27 Feminino Especializacdo Ta2anos >5anos
E12 40 Feminino Especializacdo Ta2anos >5anos
E13 47 Feminino Especializacdo Ta2anos >5 anos

Fonte: elaboracéo prépria.

* ESF = Estratégia Sautde da Familia.

Os relatos de experiéncias trazidos pelos
participantes da pesquisa indicam que houve
diferentes formas de organizaco do processo
de trabalho de telemonitoramento em func¢éo
de diversos aspectos para além do carater
inédito que aquela conjuntura pandémica
impunha. Dar-se-a destaque aos agentes do
trabalho, aos meios do trabalho, a finalidade
e aos resultados.

O telemonitoramento: as equipes
“vestiram a camisa”

Entre os trabalhadores que atuaram no tele-
monitoramento e que foram mencionados nas
entrevistas, figuraram: Agentes Comunitarios
de Satde (ACS), enfermeiros, técnicos admi-
nistrativos, técnicos de enfermagem, odontdlo-
gos, residentes da Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva, educador fisico, veterina-
rio, nutricionista, farmacéutico, estagiarios e

recepcionistas. A atuacio de residentes foi
muito referenciada nas entrevistas.

Nas entrevistas, o apontamento de que todos
os trabalhadores da saude se implicaram na
organizacio das acdes de monitoramento foi
recorrente, sendo relatadas diversas estraté-
gias para flexibilizar as demais atividades da
unidade e priorizar as acdes de telemonitora-
mento durante a pandemia. Os trabalhadores,
por exemplo, organizavam-se em formato de
rodizio para que todos participassem das acoes
de telemonitoramento. A dinAmica da pande-
mia, com a suspenséo de algumas atividades,
como grupos de educacéo e de promocio a
satde, permitiu que enfermeiros pudessem
atuar mais prioritariamente nessa nova frente.
Além disso, trabalhadores classificados como
pertencentes a grupos de risco de agravamento
para a covid-19 ndo poderiam atuar em aten-
dimentos presenciais e foram realocados nas
atividades de telemonitoramento.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 9586, AGO 2025



Lourenco GM, Stefanello S, Santos D, Straub CD

Entretanto, em cada unidade de satde, ve-
rificaram-se diferentes formas de implantar o
arranjo. Houve unidades com ampla participa-
co da equipe de saude, com escalas e rodizios,
como ja relatado; mas em outras unidades,
o trabalho acabava recaindo apenas para o
profissional da enfermagem. Todavia, majo-
ritariamente, predominaram arranjos multi-
profissionais, nos quais uma parte da equipe
ficou responsavel pelo telemonitoramento e
trabalhava com divisio de dias e horarios. Foi
possivel compreender que existiram modelos
mais hierarquizados e centralizados, com
menor potencial democratico, mas também
existiram modelos mais participativos. No
modelo hierarquico, a definicdo de quem atuou
no telemonitoramento foi feita pela chefia da
UBS, e as informacdes eram centralizadas. Os
arranjos mais democraticos parecem ter favo-
recido a continuidade do trabalho conjunto e
da integracdo da equipe. Tal fato evidenciou
o carater colaborativo do trabalho em saude.

Entdo, teve um bom entrosamento da equipe e
ajudou a melhorar a relacéo interpessoal, mesmo
da equipe que ele [telemonitoramento] ficou até
o final do ano. A gente fez uma atividade avaliativa
do ano e eles chegaram realmente a conclusdo,
de que eles foram muito bons, todos juntos, né?
Porgue todo mundo colaborava de alguma forma,
ali para o monitoramento, entdo ajudou bastante a
melhorar a relacdo da equipe, entre a equipe. (E-3).

Esse aspecto colaborativo do trabalho foi
destacado nas entrevistas realizadas e, segundo
um participante, “tem que ser reconhecido”
(E-1). Apreendeu-se que algumas equipes
conseguiram organizar o processo de modo
coletivo, participativo, descentralizado, com
um objetivo em comum, discutindo e confe-
rindo sentido ao que estava sendo proposto.
Provavelmente considerando aspectos que
nem sempre sio conhecidos e/ou valorizados
pela gestiio, como recursos locais, peculiarida-
des do territério e populacio, as preferéncias e
habilidades individuais dos préprios trabalha-
dores, bem como uma divisio do trabalho que
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fique melhor para a equipe. Assim, “se constroi
e reconstroi a liberdade de fazer as coisas de
maneira que produzam sentido pelo menos
para o trabalhador”??, permitindo também
uma fluidez e revisdo do processo, como
mencionado, com modifica¢des nas funcgdes
conforme o cenario dinimico da pandemia
se modificava.

Outras falas trouxeram que esse envolvi-
mento foi muito forte e que os profissionais
foram solidarios entre eles mesmos e com a
populacdo, “vestiram a camisa” (E-6). Segue
um trecho de uma das entrevistas.

Entdo, a gente foi percebendo que vdrios profissio-
nais, foram sendo envolvidos no monitoramento,
que eles nos ajudaram bastante, entdo assim, o
fardo nédo ficou pesado para o colega, porque a
gente dividia ali com todo mundo. A gente ndo
pegou tudo para nés [enfermeiro]. A gente di-
recionava as orientacdes. Foi multiprofissional o
monitoramento, todo mundo ajudou um pouco e
a gente conseguiu concluir com sucesso. (E-8).

Foi recorrente também o relato de que
as equipes de saude, mesmo antes da
pandemia, ja se encontravam defasadas e
sobrecarregadas com o trabalho na APS.
Além disso, foram uninimes na mencéo ao
reduzido numero de ACS e a necessidade de
ampliar a disponibilidade de profissionais.
Esse déficit estrutural das equipes foi agra-
vado na conjuntura pandémica, haja vista
que houve afastamento de trabalhadores de
suas atividades laborais em func¢éo de adoe-
cimento ou por fazerem parte de grupos de
risco para a covid-19. Nesse cendrio, a tarefa
do telemonitoramento foi percebida pelos
entrevistados como sobrecarga de trabalho.

Mas era mais uma coisa, era mais um trabalho,
era mais um peso, e nds, acaba que recai sobre
nés essas mudancas. Foi bem dificil, mas isso foi
possivel dentro das nossas possibilidades. A gente
sabe que a gente ndo tinha pernas para atender
todo mundo, mas quem procurou, quem estd no
nosso monitoramento, a gente conseguiu atender,
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mas o RH faltava. Faltava recursos humanos. Isso
ficou bem nitido, sabe? Foi estressante. (E-6).

A reducdo dos ACS foi uma das mais co-
mentadas, pela importincia que esse profis-
sional antes tinha: de ir até a casa das pessoas,
fazer busca ativa e pelo conhecimento das
histérias de vida e dos territérios, mais do
que qualquer outro profissional. A Politica
Nacional de Atencéo Basica, modificada em
2017, é outro fator que tem contribuido para
a desorganizacdo da APS. Nesse contexto,
com uma maior relativizaciio da cobertura,
permitindo equipes com menor numero de
profissionais, e sem um direcionamento claro
quanto a necessidade de maior numero de tra-
balhadores para populacdes mais vulneraveis,
bem como um descompromisso com a garantia
da integralidade do cuidado3°.

Primeiros passos: “nds e nossos
celulares”

O telemonitoramento iniciou, em diversas
unidades, com a utilizacio de equipamen-
tos de telefonia fixa disponiveis nos servicos
de saude. Esses equipamentos, geralmente,
estavam situados nas recepcdes das unidades.
Dois aspectos relacionados com esse fato pre-
cisam ser descritos: inadequacéo da realizacio
de contatos telefénicos em ambiente publico,
considerando que informacdes pessoais de
usuarios poderiam ser acessadas pelo publico
em geral; e baixa efetividade dos contatos via
telefonia fixa. Dessa forma, os entrevistados
indicaram a necessidade de criar espacos
restritos, privativos, que permitiam tratar de
temas sensiveis com usudrios sem expor o
conteudo a terceiros.

Outro ponto que fez esse tipo de estratégia
refluir, segundo os entrevistados, foi o fato
de que nem sempre os usudrios estavam dis-
poniveis para atender as ligacdes vindas das
UBS. Com o tempo, percebeu-se que o envio
de mensagens de texto por meio de aplicativos
de mensagens, como o WhatsApp, Telegram
e afins, era mais eficiente, pois garantia que

haveria um retorno de usuarios. Além disso,
poucos usuarios conheciam o niimero tele-
féonico da UBS e acabavam nio atendendo as
chamadas por confundirem com contatos de
telemarketing. Isso levou as equipes a adota-
rem, progressivamente, o uso de equipamentos
celulares, smartphones e do aplicativo de men-
sagens. Um dos participantes faz o seguinte
destaque, conforme trecho abaixo.

Como ndo sei, se foi talvez... numa préxima pan-
demia [risos], talvez os servicos se organizem,
de forma a garantir que esse trabalho, que as
pessoas fazem, trabalham, tenham mais acesso
a um computador decente, uma internet decente,
a um telefone a disposicéo [referindo-se a um
smartphone]. (E-2).

Computadores também foram utilizados
no processo, tanto para acessar prontuarios
eletrénicos com os dados de contato de pessoas
com sintomas respiratorios e casos positivos
de covid-19 quanto para realizar os registros
dos contatos. Todas as UBS dispunham de
internet fornecida pelo municipio, porém nem
todas possuiam computadores em niamero
e funcionamento adequados que garantis-
sem a operacionalizacdo dessa nova forma
de cuidado. Assim, um expediente frequente
era o uso de equipamentos particulares dos
profissionais das equipes para conseguirem
garantir o telemonitoramento. Ha relatos
de profissionais que levavam seus notebooks
e usavam seus celulares pessoais na tenta-
tiva de otimizar e garantir o que precisava
ser realizado, como demonstrado no relato
a seguir: “Entdo acabava que nés usdvamos o
nosso celular, as ACS usavam os celulares delas”
(E-6). A continuidade do telemonitoramento
em finais de semana também era assegurada
com a utilizaciio de equipamentos pessoais.

Cabe destacar que varios estudos nacio-
nais realizados identificaram a existéncia de
condicdes precarias na APS antes da pande-
mia. Um estudo feito em 16 UBS, no estado
do Maranhio, mostrou que todas as unidades
pesquisadas nfo estavam de acordo com as
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normativas do MS". Outro estudo realizado
com profissionais da APS e usudrios do SUS em
municipio de médio porte do Parana destacou
que a estrutura fisica das unidades necessitava
de melhorias3!. Em outro estudo transversal,
feito nas regides Norte e Nordeste, identifica-
ram-se insuficiéncia de acesso a internet e falta
de recursos materiais, com os profissionais
utilizando seus préprios telefones méveis,
assim como foi narrado nesta pesquisa32. Qutro
estudo também indicou os profissionais da
satde utilizando seus proprios celulares®.

'‘Teleacesso e Telelongitudinalidade’
na dimensao dos atributos da APS

A determinacéo da Secretaria Municipal de
Saude para que fosse adotado o telemonitora-
mento de pessoas com sintomas e teste positivo
para covid-19 nfo foi acompanhada de consulta
prévia as equipes nem de um direcionamento
das ac¢des. Como dito, cada equipe organizou-
-se de um modo distinto. As entrevistas de-
monstraram que a auséncia de um protocolo
ou de um fluxo orientador das acdes gerou
dificuldades adicionais. Ao cendrio incerto
e dindmico da pandemia, em que nfio havia
consenso acerca da abordagem terapéutica,
no qual novos estudos e documentos oficiais
eram produzidos em alta frequéncia, somou-
-se a necessidade de reorganizar os fluxos de
atendimentos de toda a atencéo basica e de
incluir o telemonitoramento. Além disso, as
equipes ndo estavam preparadas para essa
modalidade de contato com os usuarios.

Os participantes da pesquisa deram grande
destaque ao fato de que o atendimento remoto
e o uso de novas tecnologias no contato com
os usudrios do SUS foram sem preparo, sensi-
biliza¢do ou qualificacdo prévia dos trabalha-
dores. Eles estavam despreparados para lidar
com isso; utilizaram termos como “em cima da

» ”

hora”, “soco”, “a toque de caixa” e chegaram a
comparar com as habilidades necessarias para
se trabalhar em central de atendimento tele-

fonico. Em suas percepgdes, esse aprendizado
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foi sendo adquirido 4 medida que realizavam
o trabalho, no caso o telemonitoramento, ao
mesmo tempo que aprendiam mais sobre a
covid-19 e a pandemia.

Em suma, foi necessario incorporar as
praticas, simultaneamente, conhecimentos
a respeito dessa nova doenca, do uso de TIC
e ainda da comunicacdo mediada pelas TIC.
A necessidade de aprendizagem para lidar
com TIC foi bastante mencionada, pois elas
nfo faziam parte do cotidiano do trabalho.
Concomitantemente, segundo o que foi
narrado, os profissionais também tentavam
se manter atualizados com novas informagdes,
normativas e recomendagdes relacionadas com
a pandemia em si.

Desse modo, as equipes elaboraram uma
sistematica tanto para os contatos remotos
quanto para os registros dos acompanhamen-
tos. Geralmente, utilizavam-se de planilhas
digitais on-line para garantir atualizacfo si-
multinea, evitando retrabalho e de facil com-
partilhamento. Algumas equipes montaram e
realizaram seu proprio treinamento para que
todos os profissionais que atuaram no telemo-
nitoramento estivessem minimamente aptos
aisso, bem como abordaram como utilizar os
recursos dessas novas ferramentas e organiza-
ram um fluxo interno. Nas entrevistas, surgiu
repetidamente a ampliacéio de conhecimentos
relacionados com o manejo de tecnologias e
sobre formas de comunicac¢do mediada por tec-
nologias. Alguns entrevistados, por exemplo,
referiram dificuldades iniciais em realizar a
comunicacdo de resultados de exames aos
usudrios do SUS. A percepcéo, com o passar do
tempo, foi que essas abordagens foram sendo
aprimoradas, principalmente as habilidades
comunicacionais, a medida que desenvolviam
o trabalho remoto de telemonitoramento.

Segundo relatos, inicialmente, todos os casos
eram monitorados, mas, com o aumento do
numero de casos de covid-19 e com a reducéo
das equipes, passou-se a monitorar preferen-
cialmente alguns grupos mais especificos, que
apresentavam risco de complicacdes apenas
dessa doenca. Dessa forma, diversas equipes
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passaram a priorizar o telemonitoramento de
casos positivos de covid-19, principalmente
sintomaticos respiratorios.

O contato remoto foi descrito como bem
recebido pela populacio, inclusive com elogios
aos trabalhadores, dando uma sensacéo de pro-
ximidade apesar da distincia, o que pode ser
visto nesta fala: “[...] nds tivemos muitos elogios
da populacdo, no sentido de ser valorizado como
um individuo, ser atendido de forma individual”
(E-13). Inclusive, os entrevistados notaram que
as pessoas atendidas remotamente sentiram-
-se acolhidas, ficavam mais seguras, podiam
tirar duvidas e até cobravam o contato dos
profissionais.

A facilidade da comunicacéo entre equipes
de satde e usuarios do SUS foi muito destacada
nas entrevistas; e, para os entrevistados, o uso
de TIC, a partir da experiéncia que tiveram
com o telemonitoramento, é algo que deveria
permanecer e se expandir, inclusive para
outros servicos, conforme o relato a seguir:

A gente tem que se preparar, e se programar para
que cada vez mais a gente use as ferramentas
tecnoldgicas, a nosso favor. E a gente vé que isso
veio para ficar. (E-5).

Considerando que esse é um canal precioso
de comunicacio, ele pode ser usado também
como um dos recursos no combate a desinfor-
macio e as noticias falsas em satde.

Na compreensio dos entrevistados, a
adocdo do telemonitoramento das pessoas
com sintomas respiratorios apareceu como
uma medida que mostrou a capacidade de
organizaco do SUS, gerando uma percepcio
positiva do sistema publico de saude entre
aqueles que eram contatados. Os entrevistados
narraram experiéncias que se conectam com o0s
atributos da APS, particularmente garantindo
acesso, longitudinalidade e coordenacéo do
cuidado, bem como atencéo integral a satde.
Pode-se até dizer que se experenciou um ‘tele-
acesso’, uma ‘telelongitudinalidade’ na dimen-
sdo dos ‘teleatributos’ da APS. Ao permitir o
contato com mais pessoas rapidamente, essas

estratégias facilitam o acesso 8 UBS ao mesmo
tempo que auxiliam a conter a disseminac&o
da covid-1933,

Em um cenario de doencas altamente
transmissiveis, as TIC permitem reavaliacdes
a distincia e direcionamento de atendimentos
presenciais necessarios ao local adequado da
rede de saude, com informacdes precisas, em
tempo habil. Desse modo, atuam como impor-
tante apoio ao ordenamento do cuidado reali-
zado pela atencfio basica e facilitam o acesso
de pessoas ao sistema de satide33. Entretanto,
é fundamental que a andlise dessa dimenséo
considere o grupo de pessoas excluidas digi-
talmente e que precisaréo de outras estratégias
de modo que seu cuidado seja garantido.

Ao auxiliar no ordenamento do fluxo de
atendimentos, a incorporacéo das TIC no
trabalho das equipes de saude da APS pode
reduzir a carga de trabalho. Entretanto,
trata-se de uma nova atividade inserida no
processo de trabalho e que requer adequado
dimensionamento e reorganizaco para evitar
sobrecargas. E necessario, por exemplo, que
sejam definidos momentos e/ou trabalhadores
especificos para desempenhar as atividades
de atendimento e acompanhamento remoto.

No municipio em que foi realizada a pesqui-
sa, depois de um tempo, o telemonitoramento
foi centralizado em uma equipe especifica,
abrangendo todo o territorio, e deixou de ser
realizado pelas UBS. Néo é possivel saber se as
comunicacdes de modo remoto continuaram
como parte do atendimento a populagéo a
partir das equipes de Saude da Familia, ga-
rantindo territorializacdo. Contudo, outras
experiéncias locais vém indicando que muito
pode ser feito, inclusive com grande aceitagéo
pela populacio e pelos proprios profissionais
de saude, desde que se garanta infraestrutura e
meios para que os atendimentos acontecam34.

Além do que foi mencionado até aqui, cabe
ressaltar que as acdes que estavam sendo
tomadas nos anos proximos ao da pandemia
vinham favorecendo o desmonte e o sucatea-
mento do SUS, como o teto de gastos, a terceiri-
zacdo dos servicos, o contrato de profissionais
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de modo precarizado, os baixos salarios, a alta
rotatividade e a caréncia de profissionais qua-
lificados, o que afeta diretamente a estrutura
organizacional das equipes. Mesmo com o
cronico subfinanciamento do SUS, em 2016,
aaprovacio da Emenda Constitucional n° 95,
conhecida como ‘Emenda do Teto dos Gastos’,
aprofundou ainda mais os problemas; e com
a entrada de um novo governo, em 2019, isso
foi agudizado, com auséncia ou precarieda-
de na contrataciio de trabalhadores na APS
e ainda sob uma gestio federal que vacilava
em organizar o esforco nacional de resposta
a pandemia35:36,

Reunido a isso, os Programas Telessatde e
Telemonitoramento ainda nfo foram imple-
mentados adequadamente e amplamente nas
equipes de satde. O Pais possui proporcdes
continentais e desigualdades sociais significa-
tivas, o que também recai sobre programas de
telemonitoramento em satide. A valorizacdo e o
investimento publico no acesso as tecnologias e
nas orientacdes de saide podem ser fundamen-
tais para que o programa tenha melhor funciona-
mento. Além disso, aimplementacfo inadequada
do programa traz problemas variados, como o
distanciamento no atendimento da populacio
e dificuldades no acompanhamento de casos¥.

Apesar do cendrio desafiador para os profis-
sionais da satide na pandemia, e dos entraves,
os entrevistados descreveram que as equipes
responderam de forma competente aos desa-
fios da pandemia, aprendendo a utilizar novas
tecnologias, desenvolver novos modos de aten-
dimento e permitindo uma reorganizacgio do
proprio processo de trabalho. Isso evidencia
o carater colaborativo do trabalho das equipes
de saude, desde trabalhadores do apoio, como
faxineiras e recepcionistas, até médicos.

Com esta pesquisa, nfo é possivel saber se o
uso das TIC experimentadas durante a pande-
mia da covid-19 permanecera no cotidiano do
trabalho das equipes de Satide da Familia, com
novas adaptacdes ou ndo. Entretanto, espera-
-se que as portas das UBS continuem cada
vez mais abertas e que o uso das tecnologias
seja um recurso facilitador. Em virtude do
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método escolhido, nfo é possivel dar detalhes
sobre as caracteristicas de infraestrutura ou
de pessoal, pois néo se realizou observacéo
direta ou quantificaciio, muito menos sobre
a populacio atendida. Seria importante que
novas pesquisas explorassem a percep¢io das
pessoas atendidas com o uso de TIC; este é
um aspecto relevante que néo foi possivel ser
feito nesta pesquisa.

Conclusoes

A pesquisa permite um mergulho em como foi
para os profissionais de satide se verem diante
de uma pandemia e precisar desempenhar
novas funcdes, com recursos escassos e equipe
insuficiente, para garantir o telemonitora-
mento de sintomaticos respiratérios ou com
suspeita de infeccio pelo novo coronavirus.
Sem duavidas, foi um periodo de grande ins-
tabilidade, capaz de gerar diversos obstaculos
para os trabalhadores. Revisitar essa época
e a compreensio de trabalhadores permite
elaborar estratégias de enfrentamentos em
futuras situacdes de crises sanitarias.

Ainda que o contexto pandémico tenha
sido de significativa dificuldade para os pro-
cessos e as estruturas de satde, entre os su-
jeitos de pesquisa, foram verificados relatos
de compreensédo dos contextos de acéio e de
aspectos positivos. A equipe esteve envolvi-
da na organizacio do processo de trabalho,
contando com certa flexibilizacio nesse pla-
nejamento. Com o avanco das atividades de
monitoramento, houve aprendizado no uso
de novas tecnologias e uma maior sensacdo
de proximidade com os usuarios, mesmo a
distdncia. Além disso, a equipe percebeu que
sua atuacdo ocorria em momentos oportu-
nos, contribuindo para o direcionamento do
cuidado narede de satide. O reconhecimento
por parte das pessoas atendidas e a abertura
para a continuidade do uso de tecnologias
facilitadoras da comunicacéo reforcaram a
importancia dessas ferramentas na garantia
da atencio em saude.
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Varios foram os problemas destacados nas
entrevistas, especialmente falta de pessoas, de
equipamentos adequados, de infraestrutura
que permitisse a rapida incorporacio dessas
novas necessidades tecnoldgicas e de habilida-
des para a garantia do monitoramento a distan-
cia, destacando uma sensacéio de sobrecarga.
Nio é possivel dizer o quanto esses trabalha-
dores suportariam tais condicdes de trabalho
com tal precarizacio caso se exigissem deles
manutencio do telemonitoramento e expanséo
do atendimento remoto. No caso particular
desta pesquisa, o atendimento remoto garantiu
o telemonitoramento de pessoas com sintomas
respiratorios, ele néo teve o objetivo de ampliar
o acesso de modo geral aos atendimentos.

Assim, é importante compreender que
as percep¢des trazidas dialogam com as
necessidades do SUS, visto que ha sobre-
carga, envolvimento emocional, problemas
de satilde mental, falta de politicas publicas
para a capacitacio desses colaboradores,
entre outros aspectos. O estudo possibili-
ta compreender que os trabalhadores do
SUS encontravam-se em situacdo precaria,
vivendo sob governos que negavam a pan-
demia e vacilavam em organizar a resposta
apandemia e mesmo assim responderam de
forma eficaz a essa nova demanda. Portanto,
o telemonitoramento se tornou uma saida
inicialmente eficaz, mas também trouxe
novas demandas, como novas funcdes e di-
ficuldades de acesso, entre outras barreiras.
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RESUMO A usabilidade de sistemas informacionais em salde apresenta grande relevancia, especialmente na
Atencdo Primaria a Saude (APS), contexto marcado por crescente digitalizacdo e integracio de tecnologias.
Nesse sentido, objetivou-se avaliar a usabilidade do aplicativo e-SUS Territorio implementado pelo Ministério
da Saude. Utilizou-se método misto explanatorio sequencial. Na abordagem quantitativa, usou-se a Escala de
Usabilidade de Sistemas (SUS). Na abordagem qualitativa, empregou-se estudo descritivo exploratdrio baseado
no Modelo de Aceitacio de Tecnologia. Os participantes foram Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Calculou-
se 0 SUS-score com auxilio do software estatistico Stata. Os dados qualitativos foram organizados utilizando-se
o software Open Logos, e realizou-se Andlise Tematica-Categorial. O SUS-score médio encontrado foi 55,3
pontos, indicando aceitacio marginal do aplicativo. Os resultados destacam utilidades e facilidades de uso do
aplicativo. Falhas na sincronizacio com o sistema Prontuario Eletroénico do Cidadao foram apontadas como
problemas, gerando erros nos cadastros domiciliares e individuais, duplicacdo de cidaddos e perda de registro
de visitas realizadas. A usabilidade do e-SUS Territorio mostrou-se abaixo da média esperada, apontando
problemas em sua aceitacio. Ressalta-se que a usabilidade pode ser melhorada com esforcos dos gestores na
qualificacdo dos ACS, especialmente no atendimento as necessidades dos usudrios que consideram o aplicativo
com usabilidade inaceitavel.

PALAVRAS-CHAVE Politicas de eSatde. Registros eletronicos de satide. Agentes Comunitarios de Saude.
Atencédo Primadria a Satde. Saude digital.

ABSTRACT The usability of health information systems is highly relevant, especially in Primary Health Care
(PHC), a scenario of increasing digitalization and technological integration. In this context, the objective of this
study was to evaluate the usability of the e-SUS Territorio application implemented by the Brazilian Ministry
of Health. A sequential explanatory mixed-method approach was used. The System Usability Scale (SUS) was
applied in the quantitative phase. An exploratory descriptive study based on the Technology Acceptance Model
was conducted in the qualitative phase. The participants were Community Health Workers (CHWs). The SUS
score was calculated using Stata statistical software. Qualitative data were organized using Open Logos software,
and Thematic-Categorical Analysis was performed. The average SUS score was 55.3 points, indicating marginal
acceptance of the application. The results also highlight the application’s usefulness and ease of use. However,
synchronization failures with the citizens’ Electronic Health Record (EHR) system were identified as issues, leading
to errors in household and individual records, duplication of citizens, and loss of recorded visits. The usability of
e-SUS Territdrio was below the expected average, indicating acceptance issues. It is emphasized that usability can
be improved through managerial efforts to enhance CHWS’ training, particularly in addressing the needs of users
who consider the application to have unacceptable usability.

KEYWORDS eHealth policies. Electronic health records. Electronic health records. Community Health
Workers. Primary Health Care. Digital health.
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Introducio

A estratégia e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS
APS), implementada pelo Ministério da
Saude (MS), vem reestruturando a gestio da
informacio no campo da Atencdo Primaria
a Saude (APS). Essa iniciativa faz parte da
Estratégia de Satde Digital para o Brasil, que
visa reestruturar os recursos de Tecnologias
Digitais de Informacio e Comunicagéo
(TDIC)"2. E importante destacar que o
movimento de Satde Digital é incentivado
pela Organizacfio Mundial da Saide (OMS),
que definiu um conjunto de acdes e recursos
tecnolégicos na Estratégia Global de Satade
Digital3. A integracio de tecnologias digitais,
especialmente na APS, é fundamental para
o aumento da eficiéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), otimizando processos, am-
pliando o acesso aos servicos e aprimorando
a gestdo da informacio em sadde.

No Brasil, foram estabelecidas diver-
sas acdes, como a atualizacdo da Politica
Nacional de Informatica e Informacéo
em Saude, a implementacio da estratégia
e-Saude para o Brasil e a elaboracio do
Plano de Acdo, Monitoramento e Avaliacéo
de Satde Digital para o Brasil, entre outras
iniciativas. A qualificacio da gestdo da in-
formacdo tem um grande potencial para
ampliar a qualidade no atendimento dos
servicos de saude"2.

O sistema de softwares disponibilizados pela
estratégia e-SUS APS permite a individualiza-
célo dos dados, o registro clinico, a integracio
dos diferentes Sistemas de Informacdes em
Saude (SIS) da APS, bem como elimina o re-
trabalho no registro dos dados, contribuindo
para a informatizacio de Unidades Basicas
de Satde (UBS)'. Esse conjunto de softwares
tem como base central de dados o Sistema de
Informacdo para a Atencéo Basica (Sisab), que
é alimentado pelos softwares disponibilizados
pelo MS, como a Coleta de Dados Simplificada
(CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadéo
(PEC), além de sistemas proprios ja existentes
ou contratados nos municipios'.
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A estratégia e-SUS APS disponibiliza
ainda aplicativos como o e-SUS Territorio,
objeto deste estudo, desenvolvido para in-
formatizar o registro das atividades reali-
zadas pelos Agentes Comunitarios de Satde
(ACS). O e-SUS Territério integra o PEC e
foi desenvolvido para uso via dispositivos
moveis, facilitando, assim, o processo de
trabalho dos ACS4.

O uso de aplicativos mdveis na satde,
especialmente na APS, permite o acesso a
informacfo em qualquer lugar e a qualquer
momento, contribuindo para o avanco de um
novo modelo de atendimento a saude®¢. No
entanto, diversos fatores podem influenciar
na usabilidade desse tipo de tecnologia, como
a idade, o nivel de instrucio, as experiéncias
prévias e a auséncia de suporte, que podem
resultar em percepcdes negativas sobre a usa-
bilidade dessas ferramentas?°.

E importante destacar que a usabilidade
é um atributo de qualidade que avalia a fa-
cilidade de uso de interfaces pelos usuarios,
considerando aspectos como capacidade de
aprendizado, eficiéncia, memorizacio, ocor-
réncia de erros e satisfacdo com o sistema'.
0 ACS, profissional essencial da APS, realiza
suas funcdes principalmente fora das UBS.
Portanto, o uso desse aplicativo tem po-
tencial para impactar positivamente seu
trabalho. Nesse sentido, é crucial analisar
fatores relacionados com a usabilidade e a
aceitacdo dessa inovacdo tecnolédgica por
parte desses profissionais.

Iniciativas locais de incorporacéo de dispo-
sitivos moveis no trabalho dos ACS mostraram
que esses profissionais estfo satisfeitos, com
melhoria nas condi¢des de trabalho e maior
confiabilidade das informacées de satide’. No
entanto, a informatizacéo do trabalho dos ACS
em ambito nacional é uma iniciativa recente
no Brasil, produzindo mudancas significati-
vas no cotidiano de trabalho e justificando
a necessidade de avaliacdes da usabilidade e
aceitacdo do sistema.

Dessa forma, para compreender melhor a
usabilidade e a aceitaciio do aplicativo e-SUS



Territorio pelos ACS, este estudo teve como
objetivo realizar uma avaliacdo especifica.
Sendo assim, este estudo busca investigar os
desafios de usabilidade do aplicativo e-SUS
Territério utilizado pelos ACS, analisando
de que forma essa interface pode impactar
na eficiéncia do trabalho e na qualidade
do registro das informacdes em satde.
Espera-se que os resultados contribuam
para ampliar a discussdo sobre a adogio
de TDIC na area de satde, com enfoque
na informatizacdo das atividades dos ACS
e na melhoria das informacdes de saude
produzidas pelo SUS.

Desafios na usabilidade do aplicativo e-SUS Territdrio da Estratégia de Sadde Digital do Brasil

Material e métodos

Trata-se de estudo que utilizou método misto
explanatdrio sequencial3, em que a abordagem
quantitativa foi realizada por meio de um delinea-
mento transversal'4. Jana abordagem qualitativa,
adotou-se um estudo descritivo exploratério,
utilizando como modelo teérico o Modelo de
Aceitacfio de Tecnologia (Technology Acceptance
Model - TAM)* (quadro I). Esse modelo é re-
conhecido por sua validade, aplicabilidade e
replicabilidade em diferentes contextos, sendo
robusto para descrever o impacto de fatores ex-
ternos e internos sobre os usuarios de sistemas
de informacGes'.

Quadro 1. Aspectos metodoldgicos utilizados na pesquisa de método misto explanatério sequencial

Abordagem Quantitativa

Qualitativa

Desenho doestudo  Estudo Transversal'*
Participantes
salide de Minas Gerais

Coleta de dados

Andlise dos dados - Estatistica descritiva

- Escala de Usabilidade de Sistemas??

- Software Stata 14.0

Agentes Comunitdrios de Salde que utilizam o
aplicativo e-SUS Territério em uma macrorregiao de

Escala de Usabilidade de Sistemas??, validado e
adaptado para uso no cenério brasileiro™®

Estudo descritivo exploratério

Usuérios que baixaram o aplicativo e-SUS
Territdrio na Play Store

- Comentérios na plataforma de download do
aplicativo e-SUS Territério

- Anélise Tematico-categorial’®;

- Modelo de Aceitacdo de Tecnologias®™

Fonte: elaboracéo prépria.

O TAM se baseia em dois principais cons-
tructos: utilidade percebida e facilidade de uso
percebida. A utilidade percebida refere-se ao
grau em que um usudrio acredita que o uso de
um sistema pode melhorar seu desempenho.
Ja a facilidade de uso percebida diz respeito
ao grau em que um usudrio acredita que uti-
lizar um sistema de informacéo sera livre de
esforco’.

A coleta de dados qualitativos neste estudo
visa enriquecer a interpretacdo das informa-
¢des quantitativas, proporcionando evidéncias
mais robustas sobre a usabilidade do aplicativo

e-SUS Territério pelos ACS. Esse enfoque
complementar permite uma compreensio
mais profunda das percepc¢des, experiéncias
e contextos que influenciam a aceitacéio e a
utilizacdo do sistema pelos profissionais da
APS.

0 estudo quantitativo foi realizado com ACS
que utilizavam o aplicativo e-SUS Territério
em uma macrorregiio de satde do estado de
Minas Gerais, composta por 53 municipios, dos
quais 27 (50,9%) ja estavam utilizando o apli-
cativo. De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, 611 ACS atuavam
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nesses 27 municipios. A amostra foi calcula-
da considerando uma variabilidade maxima
para a frequéncia dos eventos estudados (p =
0,5), um nivel de confianca de 95% e um erro
amostral de 5%. Assim, a populacéio de estudo
deveria incluir, no minimo, 237 ACS, com crité-
rio de incluséo de experiéncia minima de trés
meses de uso do aplicativo, excluindo aqueles
em férias, licenca maternidade ou licenca por
outros motivos durante o periodo da pesquisa.

A coleta de dados quantitativos ocorreu
on-line (websurvey). Como instrumento, foi
utilizada a Escala de Usabilidade do Sistema
(System Usability Scale - SUS), versio adap-
tada e validada para o contexto brasileiro'8,
Essa escala é composta por dez questdes, sendo
cinco afirmativas e cinco negativas, utilizando
uma escala Likert de 1 a 5 para as respostas,
em que 1 significa ‘discordo fortemente’; 2
‘discordo’; 3 ‘ndo discordo nem concordo’;
4 ‘concordo’; e 5 ‘concordo fortemente’718,
A Escala SUS é amplamente reconhecida e
frequentemente utilizada para avaliar a usa-
bilidade de sistemas informacionais2°.

Os participantes foram contatados por in-
termédio das Secretarias Municipais de Satde,
utilizando e-mails e mensagens por redes
sociais, com informacdes sobre a pesquisa e
convite para participacio. Foram feitos trés
envios consecutivos de convites, com inter-
valo de sete dias entre cada um. O acesso aos
instrumentos de coleta de dados foi feito ele-
tronicamente, por meio da plataforma Google
Forms. Um total de 254 ACS responderam a
pesquisa.

Os dados coletados foram armazenados e
processados utilizando o software estatistico
Stata 14.0. Primeiramente, foi realizada uma
analise descritiva das variaveis. Em seguida,
foi calculado o SUS-score, que é uma medida
consolidada considerando a contribuicéo in-
dividual de cada item do instrumento. Para
os itens impares, subtraiu-se 1 da resposta do
participante, e para os itens pares, subtraiu-
-se a resposta do participante de 5. Apds esse
calculo, a soma dos dez itens foi multiplicada
por 2,5. 0 SUS-score resultante pode variar de
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0 acem 100 pontos, classificando a usabilidade
do sistema avaliado®.

Com base na escala SUS-score, a usabilidade
de uma tecnologia pode ser classificada como
‘ndo aceitavel’ se a pontuacdo estiver entre 0
e < 50 pontos. Uma pontuacgdo entre 50 e <
70 pontos é considerada ‘aceitacdo marginal’
enquanto um SUS-score > 70 indica usabili-
dade ‘aceitavel’’”. Uma pontuacio média de 68
pontos ou superior é frequentemente utilizada
como referéncia adequada para avaliar a usa-
bilidade de um aplicativo, em que metade dos
aplicativos esta abaixo e metade esta acima
dessa média™21,

Na abordagem qualitativa deste estudo, os
dados foram coletados por meio da plataforma
Google Play (Play Store), na qual os usuarios
do aplicativo e-SUS Territério registraram
seus comentarios e opinides. Esse ambiente é
crucial, pois reflete diretamente a aceitacio ou
arejeicdo do aplicativo pelos usuarios, além
de manifestar suas percepcdes de uso, dificul-
dades e facilidades encontradas.

A base de dados para este estudo foi com-
posta por 1.066 comentarios de usuarios do
aplicativo e-SUS Territorio, abrangendo desde
a versdo 1.0 até a 3.2. Todos os comentarios
foram analisados inicialmente, sendo excluidos
aqueles ilegiveis, em branco ou duplicados.
Em seguida, aplicou-se a técnica de Analise
Tematica Categorial da Analise de Conteudo,
dividida em trés etapas distintas conforme
descrito na metodologia™.

Na primeira etapa, realizou-se uma leitura
flutuante dos dados para identificar hipoteses
e teorias relacionadas com o tema. A qualida-
de desse processo foi assegurada mediante
critérios de exaustividade, homogeneidade,
exclusividade, objetividade e adequacéo dos
dados coletados™.

Na segunda etapa, foram estabelecidas as
categorias analiticas, que foram definidas pre-
viamente com base no referencial tedrico do
TAM', As categorias incluem utilidade perce-
bida e facilidade de uso percebida. A utilidade
percebida avalia em que medida os usuarios
acreditam que o aplicativo pode melhorar seu



desempenho no trabalho enquanto a facilidade
de uso percebida investiga a percepcéo de faci-
lidade ou dificuldade no uso da tecnologia’>/e.

Na terceira e ultima etapa, realizou-se o
agrupamento das unidades de registro do ma-
terial analisado para aprofundar as hipoteses
levantadas. A categorizacéo foi feita com base
na presenca ou auséncia de facilidade de uso
percebida e utilidade percebida, buscando
interpretar o significado das mensagens ana-
lisadas de maneira reflexiva e critica®.

E relevante destacar que este estudo seguiu
rigorosos preceitos éticos envolvendo pesquisa
com seres humanos, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei, com Certificado
de Apresentacdo de Apreciacio (CAAE) n°
37555620.9.0000.5545 e Parecer n° 4.523.507.
Todos os aspectos éticos, como confiabilida-
de e privacidade dos participantes, foram
assegurados de acordo com a Resolucio n°®
466/201222 do Conselho Nacional de Saude.

Desafios na usabilidade do aplicativo e-SUS Territdrio da Estratégia de Sadde Digital do Brasil

Resultados

A maioria dos participantes, na fase quanti-
tativa, era do sexo feminino (92,5%), casada/
relacio estavel (58,7%), cor branca (52,4%),
com ensino médio completo (76,0%) e com
renda familiar de até de 3 salarios minimos
(86,6%) (tabela 1). A variavel idade apresentou
distribuicdo normal (teste de normalidade de
Shapiro Wilk), mediana de 38 anos, varian-
do de 30 a 45 anos. Em relacdo ao tempo de
atuacfio como ACS, 74% possuiam experiéncia
superior a dois anos, e a maioria (75%) ja utili-
zava o aplicativo ha mais de um ano (tabela I).

A participa¢io em curso de informatica foi
relatada por 68,5% dos participantes, e 70,9%
deles afirmaram que receberam capacitacio
para usar o aplicativo e que sabem utiliza-
-lo. O dispositivo mais usado para acessar o
aplicativo foi o tablet (tabela I).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Minas Gerais, Brasil, 2022

Variaveis n %
Sexo

Masculino 235 92,5

Feminino 19 75
Raca/cor

Branca 133 52,4

Parda 99 39,0

Preta 22 87
Escolaridade

Ensino médio completo 193 76,0

Ensino fundamental completo 02 0,8

Ensino superior 59 232
Estado civil

Solteiro 86 339

Casado/relacéo estavel 149 58,7

Divorciado 17 6,7

Vidvo 02 0,8
Renda familiar

De 1a 3 saldrios minimos 220 86,6

De 3 a 5 salérios mimimos 32 12,6

Acima de 5 saldrios minimos 02 08
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Minas Gerais, Brasil, 2022

Variaveis n %
Tempo de atuacdo como ACS
De 3 meses a menos de Tano 20 79
Dela?2anos 46 18,1
Acima de 2 anos 188 74,0
Tempo de uso do e-SUS Territdrio
Menos de 3 meses 07 2,8
De 3 meses a menos de 1ano 56 22,2
Dela 2 anos 82 325
Acima de 2 anos 107 42,5
Recebeu qualificacdo sobre o e-SUS Territério
Sim, mas ndo sei usar 13 51
Sim e sei usar 180 709
N&o, mas sei usar 58 22,8
N&o e ndo sei usar 03 12
Dispositivo que utiliza o e-SUS Territdrio
Smartphone 24 94
Tablet 147 579
Notebook 83 32,7

Fonte: elaboracéo propria.

O SUS-score médio obtido foi de 55,3
pontos, 0 que esta abaixo da referéncia de 68
pontos frequentemente utilizada na literatura
para avaliar a usabilidade de aplicativos". Esse
resultado indica que, em média, os participan-
tes perceberam a usabilidade do aplicativo
e-SUS Territério como abaixo do ideal.

Quando analisados individualmente, os re-
sultados do SUS-score mostraram que 49,4%

dos participantes avaliaram a usabilidade do
aplicativo como ‘aceitacfio marginal’, com pon-
tuacdes entre 50 e < 70 pontos; 31,1% dos par-
ticipantes consideraram a usabilidade como
‘ndo aceitavel’, com pontuacdes abaixo de 50
pontos; e 19,5% dos participantes avaliaram a
usabilidade como ‘aceitavel’, com pontuacgdes
iguais ou superiores a 70 pontos (tabela 2).

Tabela 2. Aceitacdo do aplicativo e-SUS Territério a partir do SUS-score. 2022

Aceitacdo (SUS-score) n %
Na&o aceitavel (< 50) 78 311
Aceitacdo marginal (50 a < 70) 124 49,4
Aceitavel (>70) 49 19,5

Fonte: elaboracéo propria.
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Esses dados revelam que uma parcela signi-
ficativa dos usuarios considerou a usabilidade
do e-SUS Territério como marginal ou abaixo
do esperado, indicando areas que podem ne-
cessitar de melhorias para melhor atender as
necessidades e expectativas dos ACS.

O grdfico 1 mostra a nota média de cada
uma das variaveis. A variavel 6, ‘Achei que o

Desafios na usabilidade do aplicativo e-SUS Territério da Estratégia de Salide Digital do Brasil

e-SUS Territorio tinha muitas inconsisténcias’,
foi a que apresentou menor valor. A analise
qualitativa permitiu identificar comentarios
que reforcam esse entendimento. As maiores
dificuldades relatadas referem-se as inconsis-
téncias apresentadas pelo aplicativo, princi-
palmente relacionadas com a sincronizacéo
com o PEC.

Grafico 1. Pontuacdo média das varidveis que compdem a Escala de Usabilidade do Sistema
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Fonte: elaborac&o prépria.

1- Acho que gostaria de utilizar o e-SUS Territério com frequéncia; 2 - Considerei o e-SUS Territério mais complexo que o necessério;
3 - Achei o e-SUS Territério facil de utilizar; 4 - Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar o e-SUS Territério;
5 - Considerei que as vérias funcionalidades do e-SUS Territério estdo bem integradas; 6 - Achei que o e-SUS Territério tinha muitas

inconsisténcias; 7 - Suponho que a maioria das pessoas aprenderiam a utilizar; 8 - Considerei o e-SUS Territério muito complicado de
utilizar; 9 - Me senti confiante ao utilizar o e-SUS Territério; 10 - Tive que aprender muito antes de conseguir lidar como o e-SUS Territério.

Falhas na sincronizacio do aplicativo com o
PEC sdo apontadas como causa de problemas
na operacéo, como erros nos cadastros domi-
ciliares e individuais, duplicacio de cidadaos
e perda de registro de visitas realizadas:

[...] aplicativo estd com falha, pois ao sincronizar
com o PEC falta familias e no sistema estd tudo
certo, porém no aplicativo surge vdrios erros [...].
(C423).

[...] estd sumindo todas as visitas e cadastro [...].
(C692).

Esse tipo de problema leva ao retrabalho
dos ACS, gerando insatisfacdo por parte dos
usuarios e podendo comprometer a usabilida-
de do aplicativo, conforme podemos verificar:

[...] apesar de seguir passo a passo as orientacoes

sobre a sincronizagdo jd perdi a conta de todas as
vezes que tive que refazer meus cadastros [...]
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infelizmente sou obrigada a voltar para as fichas
por serem mais confidveis e funcional. (C62).

Em alguns casos, é apontado que os proble-
mas de sincronizacio ocorrem devido a atuali-
zacgOes no aplicativo: “Ndo consigo sincronizar,
pede atualizacdo! Quando vou para atualizagdo
ele jd estd atualizado” (C105).

Outra variavel que teve nota média baixa
foi ‘Considerei o aplicativo e-SUS Territério
mais complexo que o necessario’ (grdfico 1).
Os usudrios identificam certa desorganizacio
dos cadastros de familia e cidadios, demons-
trando, assim, complexidade para seu uso. Eles
apontam que estes nfo sfo organizados por
microareas: “[...] as familias ndo sdo separadas
por ACS é tudo junto e misturado com os outros
ACS” (C67).

Outro ponto de destaque levantado pelos
usuarios que deixa o aplicativo mais comple-
xo0 foi o impedimento do ACS para realizar
unificacdes e sanar problemas de atualiza-
célo e/ou duplicidade nos cadastros. Quando
essas inconsisténcias sio encontradas, os
ACS precisam recorrer aos enfermeiros para
soluciona-las, diminuindo, assim, a percep¢éo
de facilidade desses agentes.

[...]jd que a duplicidade de cadastros e usudrios
sdo constantes eu sugiro que nds ACS pudéssemos
unificar os cadastros duplicados pra evitar incon-
sisténcias no sistema [...]. (C282).

Os usuarios também comentam que o preen-
chimento de alguns campos na realizacdo dos
cadastros dificulta o uso do aplicativo. A obri-
gatoriedade do registro de niumero do celular é
um deles: “Estd errado o numero de telefone dos
usudrios serem obrigatdrio, pois muitos ndo ddo
seus niimeros e outros ndo tem” (C261). Outro
ponto destacado foi o preenchimento da ocu-
pacdo nos cadastros: “[...] busca de ocupagdo dos
cidaddos é que tem hora que dd muito trabalho
para colocar [...J” (C343). Os usuarios apontam
ainda dificuldade no acesso a informacdes/
relatorios de uso rotineiro pelos ACS:
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[...] quando o ACS precisa de um levantamento
individual ndo € possivel temos que fazer contagem
no papel. (C202).

Falta um condensado por prioridades de cada
agente por microdrea, tipo criancas menor de 1ano,
de 2 a 5 anos, pessoas com hipertensdo, diabéticas,
gestantes, puérperas [...]. (C947).

Houve ainda comentarios que refor¢cam
a ideia de que o uso do e-SUS Territorio é
complexo, nfio sendo identificada a utilidade
de seu uso: “Péssimo, sé atrapalha o trabalho
dos agentes de saude” (C469).

Por outro lado, os comentarios analisados
evidenciam que alguns usuarios avaliaram
positivamente o uso do aplicativo, “/...] Era tudo
o0 que eu queria como ferramenta de trabalho”
(C507); “O app € uma 6tima ferramenta para
0sACS [...]” (C152); e 0 apontam como facilita-
dor para seu processo de trabalho: “Aplicativo
muito util para mim que trabalho como ACS [...]”
(C214). Também houve registros apontando
que o layout do aplicativo contribui para a
facilidade de seu uso.

Os comentarios demonstram ainda que
0s ACS identificam que o seu uso pode agi-
lizar e organizar a execucdo das atividades:
“Aplicativo muito util, tornou o trabalho bem
mais organizado e produtivo” (C459).

Outra vantagem percebida é a reducéo do
uso de papel, pois os cadastros e as visitas
sdo lancados diretamente no aplicativo: “Sem
papel e caneta, tudo direto” (C114). Utilidade foi
também percebida em locais com dificil acesso
a internet: “Aplicativo muito ttil para mim
que trabalho como ACS na zona rural” (C214).

Discussao

Os resultados mostram que mesmo tendo
sido apontadas utilidades e facilidades no uso
do e-SUS Territdrio, sua usabilidade nio se
mostrou adequada, podendo, assim, compro-
meter sua aceitacdo pelos ACS. Destaca-se que
o aumento expressivo da informatizacéo nos



servicos de satide a partir da disseminacéo de
TDIC tem produzido grandes mudancas na
producéo, no registro, na divulgacio de dados
e informacdes no campo da saude?”.

Sendo assim, o uso de recursos tecnoldgicos
para otimizar e qualificar o servi¢o é uma rea-
lidade em muitas 4reas, porém essas mudancas
ainda ndo haviam chegado para 0os ACS, o que
ocorreu partir de 2016, com a disponibiliza-
céio do e-SUS Territério em todo o Brasil. De
modo geral, 0 e-SUS Territério tem potencial
para facilitar o processo de trabalho dos ACS
simplificando a coleta de dados?.

A analise de usabilidade desse aplicativo,
a partir do SUS-score, identificou que essa
inovacdo tecnoldgica apresentou resultado
abaixo da média esperada. Sabe-se que mesmo
os melhores aplicativos nio garantem usabi-
lidade satisfatéria a todos os usuarios, ainda
mais considerando que esta é a primeira vez
que se adota o uso dessa tecnologia de forma
generalizada. Destaca-se ainda que a medida
de 68 pontos ou mais do SUS-score mostrou-se
ser uma excelente referéncia para a qualidade
de aplicativos digitais de saude™.

O uso de dispositivos moveis ja se mostrou
ser mais complexo para ACS, principalmente
devido ao perfil desses profissionais e & pouca
experiéncia com o uso de recursos tecnolo-
gicos?3. Ha evidéncias de que ACS possuem
conhecimentos incipientes no uso de disposi-
tivos méveis, de modo geral, necessitando de
treinamento basico em informatica, além da
dificuldade de acesso a computadores e inter-
net'2. Portanto, é natural emergir problemas
nessa fase inicial, necessitando, assim, investir
em processos de infoincluséo.

O MS recomenda iniciar a implantacéo
dessa tecnologia pela capacitagio dos profis-
sionais seguindo um passo a passo, abordando
a preparacio para uso, simulacdo e operacio
acompanhada in loco. Os profissionais neces-
sitam de treinamentos constantes e suporte
técnico, haja vista que os sistemas sofrem
sempre atualizacdes. Assim, os ACS precisam
estar preparados e aptos para uso de tecnolo-
gias desde a captura até a analise dos dados?3.
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Estudos apontam que pouca intimidade
com o uso de TDIC provoca empecilho na
usabilidade de dispositivos moveis'224, Nesse
panorama, o uso de dispositivos mdveis apre-
senta-se como algo inusitado e discrepante
da realidade por parte de alguns ACS. Eles
sentem-se incomodados ao abordar usua-
rios em posse desses dispositivos devido a
reacdo dessas pessoas. Isso contribui para
maior resisténcia e desconfianca no uso dessa
tecnologia?s.

Pode-se perceber que, de modo geral, os
participantes identificam poucos ganhos de
desempenho e facilidade no seu uso. Isso pode
ter ocorrido por se tratar de uma tecnologia
nova na rotina de trabalho dos ACS. Ressalta-
se que ha evidéncias de que pessoas sdo mais
propensas a aceitar tecnologias quando per-
cebem que elas sdo uteis e faceis de usar?52,
A aceitacdo de uma tecnologia movel per-
passa também pela confianca no manuseio,
pelo uso voluntario, confortavel /facil e pela
agilidade?’28, ocasionando efeitos positivos
na produtividade?®.

Destaca-se que os ACS sfio profissionais
estratégicos na obtencio de dados na APS,
sendo a informacdo um requisito basico e
fundamental para sua atuacdo. O ACS lida
com volume significativo de dados de preen-
chimento exclusivo, e uma de suas principais
queixas é o preenchimento excessivo de for-
mularios?s. Portanto, a adocdo adequada do
e-SUS Territorio é fundamental na otimizacéo
do tempo de trabalho além de melhorias na
qualidade da informacdo produzida.

E importante salientar que a inovacdo nio
deve ser um elemento de dominio apenas de
profissionais técnicos. E preciso que os pro-
fissionais que utilizam o referido aplicativo
no dia a dia sejam envolvidos no processo e
experimentem a inovacdo antes de suaimple-
mentacdo. Além disso, é importante destinar
um tempo para organizar as equipes e 0s pro-
cessos de trabalho. Implantar uma nova TDIC,
como o e-SUS Territério, de forma abrupta
e sem envolver os ACS, tende a aumentar a
rejeicdo do seu uso'%:25:30,
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Conclusoes

A usabilidade do aplicativo e-SUS Territério a
partir do SUS-score mostrou abaixo da média
esperada, apontando, assim, problemas em sua
aceitacdio. Vale destacar que a usabilidade deve
ser melhorada com esforcos dos gestores na
qualificacio dos ACS para o uso desse aplica-
tivo, especialmente buscando atender melhor
as necessidades dos usuarios que consideram
o aplicativo com usabilidade inaceitével. £
preciso melhorar a visio desses profissionais
sobre sua utilidade e facilidade de uso. Dada
a diversidade de contextos de uso, a adogéo e
a aceitacdo de TDIC n#o sdo uma tarefa facil,
requerendo grandes esforcos dos gestores
nessa empreitada.

Os resultados deste estudo oferecem subsi-
dios para aprimoramentos tanto no aplicativo
quanto nas praticas de trabalho dos ACS. No
entanto, vale destacar que é necessario ajustes
nessa nova ferramenta tecnoldgica para cor-
recdo de problemas que foram apontados,
como maior autonomia no uso, melhorias na
sincronizacio com reducfo de perdas infor-
macionais, além da manutencéo de programas
de qualificacdo e canais para saneamento de
duvidas.
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RESUMO Este artigo teve como objetivo oferecer uma estrutura para a criacio de um serious game como
uma tecnologia voltada para a Educacio Permanente em Saide. Em sua metodologia, exibe de forma
detalhada o passo a passo do desenvolvimento dessa tecnologia. Como resultado, apresenta-se um serious
game construido de forma participativa com os profissionais da Atencdo Primaria a Satde, evidenciando
um processo proficuo de Educacio Permanente em Satide. Em conclusio, destaca-se que, ao compartilhar
livremente o jogo e a metodologia utilizada, incentiva-se a criacdo de uma comunidade de desenvolvedores
de serious games, promovendo a inovacéo e a sustentabilidade da educacdo em saude.
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ABSTRACT This paper offers a structured approach to develop a serious game as a tool for Continuing
Education in Healthcare. Our methodology provides a detailed step-by-step guide to create such a game.
The result is a serious game co-created with primary healthcare providers, demonstrating a successful ap-
proach to ongoing health education. By openly sharing both the game and the development process, we aim
to foster a community of serious game developers, driving innovation and sustainability in health education.
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Introducio

O uso de serious games pode ser considerado
uma estratégia de saude digital, especialmente
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS)
no Sistema Unico de Saude (SUS). Serious
games sfo jogos digitais criados com o prop6-
sito de educar, treinar ou informar, podendo
ser aplicados na area da saide para promover o
aprendizado de forma interativa e envolvente.
Na APS, os serious games podem ser utilizados
na capacitacéio de profissionais de satide, uma
vez que os jogos interativos podem ser usados
para informar e orientar médicos, enfermeiros
e outros profissionais da APS em novas dire-
trizes clinicas, protocolos de atendimento ou
para simular situacdes assistenciais.

Os serious game sio ferramentas inovado-
ras amplamente reconhecidas como tendo
um potencial consideravel para promover e
apoiar a aprendizagem ativa. Sdo baseados
em tecnologias computacionais com aspectos
de jogabilidade, que possibilitam o desafio e 0
envolvimento do jogador durante a interacéo,
além de serem baseados em respostas logicas
e emocionais, permitindo ao usuario maior
integracdo com a tecnologia®2.

No entanto, o serious game nio esta relacio-
nado somente com o ato de jogar. O principal
ponto esta em atingir o objetivo usando licdes
aprendidas a partir dos jogos. Da mesma forma,
ndo se trata de uma solucéo facil e absoluta
para resolver todos os problemas, sendo que
uma mesma técnica aplicada em contextos
diferentes pode nio gerar o mesmo resulta-
do3. Nio é possivel desvincular esse tipo de
tecnologia dos objetivos de aprendizagem,
ja que estes sdo a base e a motivacdo para o
desenvolvimento das ferramentas de ensino,
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tendo o serious game um papel de veiculador,
e ndo o enfoque principal da criac¢do’.

0 aprendizado contextualizado e voltado
para arealidade concreta do sistema de satide é
o principal propdsito da Educaciio Permanente
em Saude (EPS), definida como um processo
educativo que se baseia na reflexio critica da
pratica cotidiana dos profissionais de satde,
visando a transformacfo dessas praticas a
partir da problematizacéo dos desafios encon-
trados no trabalho* Embora ainda prevalecam
préticas voltadas para o modelo tradicional
de EPS, observa-se um avanco significativo
na utilizacéio de recursos tecnolégicos e na
incorporacéo no cotidiano de trabalho®.

Este artigo tem como objetivo oferecer uma
estrutura para a criacfio de um serious game
como uma tecnologia voltada para a EPS. A
seguir, sera apresentado, de forma detalhada
e pratica, em formato de tutorial, o processo
de desenvolvimento dessa tecnologia, que
abordou temas sobre o cuidado a gestante no
pré-natal, com vistas a reducdo da mortalidade
infantil precoce.

Material e métodos

Para a elaboracfio de uma tecnologia voltada
especialmente 4 EPS na APS, foi desenvol-
vida uma pesquisa metodoldgica que visa a
construcio, validacdo e avaliacdo de ferra-
mentas®. A pesquisa foi desenvolvida com as
seguintes etapas: fase exploratoria, composta
por painel de consenso e revisio em manuais
e protocolos clinicos; validacéo de conteudo;
desenvolvimento do serious game; avaliacdo
semdntica; avaliacdo de ludicidade. Tais etapas
estfio apresentadas na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de desenvolvimento, validacédo e avaliacédo do serious game
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Fonte: elaboracéo prépria.

Fase exploratéria o recém-nascido. Desse modo, foram selecio-
nados 13 casos, sendo: 6 casos por transtornos

maternos hipertensivos; 3 casos por incompe-

PAINEL DE CONSENSO: ESCOLHENDO OS CASOS
DO SERIOUS GAME

Para a selecdo dos contetidos que compdem o
serious game, foram inicialmente identifica-
dos os casos de 6bitos neonatais precoces dos
ultimos dois anos, ja investigados pelo Comité
Municipal de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF) de
um municipio da regido sul do Brasil. Foram
identificadas as causas do 6bito, buscando as
afeccdes ou complicacdes maternas que afetam

téncia istmocervical; 2 casos por infeccio do
trato urinario na gestacio; 1 caso por covid
materna e 1 caso por epilepsia materna. Foi
entfo realizada uma analise detalhada de cada
obito, revisando todos os atendimentos de
pré-natal para identificar aqueles que apre-
sentavam fatores de risco para os agravos em
questio. Assim, foram selecionados seis casos
para analise no painel de consenso. A seguir,
o detalhamento do sistema de selecio dos
casos de Obito neonatal precoce para compor
o serious game (figura 2).
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Figura 2. Diagrama da selecao dos casos do serious game
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Fonte: elaboracéo prépria.

O painel de consenso foi realizado com
sete membros do CMPMMIF, sendo eles: dois
médicos ginecologistas/obstetras (GO), um
médico pediatra neonatologista, trés enfer-
meiros da APS e um enfermeiro do pré-natal
de alto risco.

Para cada caso analisado, foram atribui-
dos valores de 0 a 4, apresentados em uma
Escala de Likert: (0 - nada relevante, ndo
vejo a necessidade de incluir esse caso;
1 - pouco relevante, mas pode ser incluido;
2 - relevante, mas se tiver que excluir algum
caso, poderia ser este; 3 - muito relevante,
seria muito bom incluir; 4 - essencial, deve
ser incluido obrigatoriamente). Na analise
dos questionarios, foram considerados os
trés casos que obtiveram o maior nimero
de respostas 3 ou 4.
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REVISAO DE MANUAIS E PROTOCOLOS:
BUSCANDO A MELHOR PRATICA DE CUIDADO

Ap6s a defini¢io dos casos que comporiam o
serious game, foi realizada uma revisdo dos
manuais e protocolos clinicos do Ministério da
Satde (MS) vigentes no Brasil, abordando os
seguintes temas: transtornos maternos hiper-
tensivos, insuficiéncia istmocervical e infeccéo
do trato urindrio na gestacdo. Em seguida,
foram feitas leitura e anélise detalhadas de
todo o material, com o objetivo de embasar as
condutas de cada caso com base nas recomen-
dacdes oficiais, servindo como alicerce para
a construcdo do conteudo do serious game. A
revisio desses documentos se justifica, pois
sdo eles que orientam os profissionais de satide
sobre as condutas a serem seguidas na APS.



Validacao de contetido: elementos
para o serious game

Finalizada a estruturaco dos contetdos,
estes passaram por um processo de valida-
clo. Para a selecdo dos experts, foi realizada
uma busca prévia nos grupos de pesquisa do
Diretério dos Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), considerando os termos
de busca: “mortalidade infantil” e “satde
materna”. Além disso, como critério de in-
clusio, consideraram-se os grupos da area
da saiade e que estivessem atualizados nos
altimos 12 meses. Concomitantemente, foi
realizada uma busca por autores de artigos
publicados nos tltimos cinco anos em bases de
periodicos como PubMed, Scopus e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), utilizando os termos
“mortalidade infantil” e “satide materna”. Os
autores foram entfio convidados a participar
da validagdo. O convite foi enviado para 60
experts, dos quais 14 retornaram.

Os validadores avaliaram os conteudos
elencados, atribuindo a nota correspondente
ao item avaliado, de acordo com o grau de
concordancia em uma Escala de Likert de 4
pontos ordinais (1 — concordo fortemente;
2 - concordo; 3 - discordo; 4 - discordo for-
temente). Também foram feitas sugestdes, que
foram consideradas para insercéo no serious
game. A andlise das variaveis contou com cal-
culos de estatistica descritiva, sendo utilizado
o programa Google Sheets® para organizacgio
dos resultados obtidos dos questionarios. O

Criacdo de serious games na educacdo permanente para o pré-natal: apresentando um passo a passo

célculo foi feito a partir da somatdria das
respostas 1 e 2 de cada participante em cada
item do questionario, dividindo essa soma
pelo nimero total de respostas, como segue:

nimero de respostas 1ou 2
IVC =

numero total de respostas

Ap06s a conclusio da defini¢éo e validagio
do contetdo, deu-se inicio a fase de desenvol-
vimento do serious game.

Desenvolvimento do serious game:
estrutura de criacao

Nesta etapa, serd apresentado o framework
(arcabouco), que consiste em um passo a passo
detalhado e estruturado para o desenvolvi-
mento do serious game. Esse modelo tem o
objetivo de orientar e facilitar a compreensio
e aplicacdo do processo por diferentes equipes,
garantindo uma abordagem sistematica e efi-
ciente na criacdo da ferramenta educacional.

O desenvolvimento desse serious game para
EPS na APS seguiu a estrutura proposta por
Novak’, que compreende sete etapas: Conceito,
Pré-producéo, Prototipo, Producdo, Fase Alfa,
Fase Beta e Ouro, descritas a seguir.

Etapal - Conceito: nesta fase, apds a selecéio
do contetido a ser abordado, ocorreu a elabo-
racdo do conceito do serious game. Objetivo:
elaborar a ideia do serious game, definindo o
enredo, os objetivos, as funcionalidades basicas
e o publico-alvo.
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Documento 01 - Conceito do serious game

Enredo:

O serious game se passa em um ambiente de atencdo primaria a satide, no qual o jogador assume o papel de um enfermeiro
responsavel pelo cuidado de gestantes. O enredo é construido em torno de diferentes casos de gestacdo, cada um apresen-
tando desafios Unicos e fatores de risco especificos.

A medida que o jogador avanca no jogo, ele é confrontado com situacées clinicas diversas, como gravidez de alto risco, com-
plicacdes obstétricas, entre outras.

Durante o jogo, o jogador precisa realizar avaliacdes clinicas e tomar decisdes baseadas em evidéncias cientificas. A cada
escolha feita, o jogador recebe um feedback sobre a sua decisao, incluindo os pontos fortes e fracos da abordagem escolhida.

O enredo é construido de forma a engajar o jogador, apresentando histdrias desafiadoras que demonstram a importancia do
papel do enfermeiro na assisténcia pré-natal.

Ao final do jogo, o jogador terd a oportunidade de refletir sobre suas escolhas, aprender com os erros e aprimorar suas habili-
dades clinicas no cuidado a gestante.

Objetivos: sensibilizar os enfermeiros quanto a identificacdo precoce de fatores de risco e intervencoes adequadas na
gestacdo, buscando reduzir a mortalidade neonatal precoce.

Etapa 2 - Pré-producéo: nesta fase, ocorreu
o detalhamento do jogo, contendo especifica-
cdes técnicas, descricio dos personagens, fases,
enredos e o mundo do serious game. Assim, foi
construido o Game Design Document (GDD),

referéncia no processo de desenvolvimento
e deve especificar as regras do jogo com um
nivel suficiente de detalhamento para a sua
produgéo. Objetivo: detalhar o jogo, especifi-
cando aspectos técnicos, personagens, fases

que, de acordo com Novak?, é um guia de e enredo.

Documento 02 - Game Design Document (GDD) do serious game

Descricéo do Jogo:

Um serious game que visa sensibilizar os enfermeiros quanto a identificacdo precoce de fatores de risco e intervencdes ade-
quadas na gestacdo. Para tanto, o jogador deve assumir o papel do enfermeiro na APS e utilizar seus conhecimentos e
habilidades para tomar decises adequadas na assisténcia a gestante.

Visdo Geral:

O design gréfico foi desenvolvido utilizando o estilo de ilustracédo vetorial para criaruma identidade visual moderna, elegante e
atraente. Esse estilo permite a criacdo de imagenssimple s e limpas, com tracos definidos e cores vivas, que se destacaram em
cada uma das telas do jogo. Optou-se por trabalhar com tons de verde e rosa. O verde é uma cor frequentemente associada
a natureza, a salide e a renovacéo, e foi escolhido por representar os valores do jogo em quest&o. O rosa, por sua vez, € uma
cor que sugere delicadeza. Essa combinacdo criou uma paleta de cores atraente e harmoniosa e um visual moderno e elegante.

Categoria:
Midia Educacional; Jogo Educacional em Satide; Serious Game.

Plataforma:

Plataforma web, com acesso via desktop.

Personagens:
3 - Gestante Beatriz

1- Enfermeira . A .
Caso clinico: Insuficiéncia Istmocervical

Local de trabalho: Atencéo Primaria a Satde
4 - Gestante Maria

2 - Gestante Ana Caso clinico: Infeccdo do Trato Urindrio

Caso clinico: Transtorno Materno Hipertensivo
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Escopo do Jogo:

19: em um cenéario de consultdrio, o jogador comeca a partida recebendo informacdes sobre o objetivo do jogo e o papel que
deve assumir. Em seguida, o jogador € situado sobre os casos clinicos que serdo apresentados, com orientacdes sobre a ma-
neira que deve agir, indicando que assinale as alternativas verdadeiras.

22 s&o apresentados ao jogador trés prontudrios de gestantes, com identificacdo visual de cada uma. O jogador entdo selecio-
na o caso que deseja. Para auxiliar no processo de aprendizagem, no item ‘Saiba mais’, o jogador pode consultar mais informa-
cbes sobre cada um dos temas apresentados, consultando os diagramas dos Cuidados no Pré-Natal - transtornos maternos
hipertensivos, insuficiéncia istmocervical e infeccdo do trato urindrio na gestacéo.

32 Ao selecionar um caso, ocorre a abertura do prontudrio, estruturados da seguinte maneira:
* Descricdo do caso e resumo da histdria clinica;

* Representacéo grafica da gestante, proporcionando uma avaliacdo visual, na qual s&o apontados elementos importantes, a
saber: idade, histdrico gestacional, Indice de Massa Corpdrea (IMC), presséo arterial e sintomas.

42 apds a leitura do prontudrio, o jogador € apresentado a questées sobre os cuidados da gestante. Para cada questéo, ha trés
alternativas, sendo uma correta e duas incorretas. O jogador deve clicar sobre a alternativa que julgar correta.

52: ao selecionar a alternativa, abre-se uma nova caixa de texto, que mostra ao jogador a explicacdo em relacdo a alternativa
selecionada, seja ela correta ou incorreta. O jogador sé consegue avancar para a proxima questdo quando acertar a alternativa.
Essa mecanica tem o objetivo de cumprir com o papel de ensino-aprendizagem, fazendo com que o jogador conclua as ques-
toes, refletindo o cuidado pré-natal adequado.

62 cada caso possui cinco questdes. Ao concluir todas as questdes, o jogador recebe uma mensagem reconhecendo seu
papel vital na prevencao de dbitos neonatais precoces e ressaltando a importancia da atuacdo na assisténcia pré-natal.

O quadro 1 sintetiza as representacdes do
design do jogo, organizadas a partir das etapas
descritas.

Quadro 1. Representacdes do design do jogo

Gestante Ana Gestante Beatriz Gestante Maria
Apresentacdo dos prontuarios: sdo -

apresentados os casos em forma P l H

de prontuério, incluindo identidade )
- By s

visual. O jogador entdo seleciona o
caso que deseja.
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Quadro 1. Representacdes do design do jogo

Abertura do prontudrio: sdo apre-
sentados ao jogador a descricdo do
caso e o resumo da histdria clinica,
além da representacao grafica da
gestante, proporcionando uma
avaliacdo visual.

& e e bar e i b | b d rrissds bl egr sl
o eyl anparialida pricsis ] de sl s

wpinlr B rion vl polarh Breos 1ar o APS s qerie o mbe
e

Estrutura das questdes: o jogador : " ' "
¢ apresentado a questdes sobre 0s y i A
cuidados da gestante. Ao selecionar

uma alternativa, uma caixa de texto T Y ;
exibe a explicacdo correspondente.

R 0 B, 819 a3 1, 8 LIS S AT S
rb peche mprcal e - pri-nsial dr s e —

Gt dewrar b s e sbamenin ma alercha euprled st prb
wEE e i o, vl TR e & B s e g b
i (L b @ e

A AN

Mensagem ao final do caso: reco-
nhecimento do papel do jogador na
prevencdo de dbitos.
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Quadro 1. Representacdes do design do jogo

Saiba mais: diagrama dos Cuida-

dos no Pré-Natal: o jogador pode

consultar mais informacdes sobre T 10
cada um dos temas apresentados,

como fatores de risco, diagndstico e

condutas.

I'ranatorno Maberno Wipertensiva

= Wiprrimalc ol orires crsesca dr oo mobie ooE T o
L oaas JRLL TSR g ig 0 ]
= Moo growsir sl Caeolls i de i sl me gk el £
Bt L el e b il

e
4 LEAST B EIWC OO FAIE 38 PN T FIPO R B I G 4 TE
Rkl e e e ol ke e

Fonte: elaboracdo prépria.

Etapa 3 — Prot6tipo: neste momento, ini-
ciou-se o desenvolvimento do software, no
qual o protétipo foi criado para viabilizar a
compreensio da ideia e das mecanicas pro-
postas. O serious game foi desenvolvido em
uma plataforma web dividido em duas frontes:
o backend e o frontend, ambos construidos em
NodeJS utilizando o framework NextJS. Para
a base de dados, foi utilizado uma instancia
PostgreSQL. A hospedagem do site, do servidor
e do banco de dados foi feita em uma instincia
Heroku com acesso publico via desktop. Para
analise e traqueamento do comportamento
do usudrio, foi utilizado o axion. O cédigo do
projeto esta disponibilizado no GitHub para
uso livre. Objetivo: desenvolver um prototipo
para a mecénica/funcionalidade do jogo.

Ap06s o prototipo finalizado, foi possivel
visualizar o jogo, no qual a ideia foi traduzida e
transformada em realidade. A equipe envolvida
realizou testes primarios e indicou ajustes
relacionados com a dindmica de jogo.

Etapa 4 - Produco: esta foi a etapa em que
o serious game foi efetivamente desenvolvi-
do e estruturado, incluindo todo o contetido
do jogo. Os elementos e as funcionalidades
detalhadas no GDD foram implementados
e integrados para formar o sistema comple-
to. Objetivo: implementar e integrar todos
os elementos do jogo, incluindo contetdo e
funcionalidades.

A seguir, estdo descritas a apresentacdo e
orientacdes iniciais.

Documento 03 - Contetidos para o serious game
Parte 1: Apresentacao e orientacoes

Mensagem de apresentacdo

Bem-vindo ao jogo!

gestacdo, buscando reduzir a mortalidade neonatal precoce.

Desejamos uma experiéncia valiosa!

Este jogo tem o objetivo de sensibilizé-los quanto a identificacdo precoce de fatores de risco e intervencdes adequadas na

O jogador deve assumir o papel assistencial na Atencdo Primaria a Salde, e, por meio de seus conhecimentos e habilidades
no cuidado pré-natal, deve tomar decisGes corretas para uma adequada assisténcia a gestante.
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Orientacdes sobre os casos e dindmica do jogo

O jogo apresenta casos clinicos de gestantes com transtorno materno hipertensivo, insuficiéncia istmocervical e infeccao do
trato urindrio.

Na dinamica do jogo, serdo apresentadas cinco questdes para cada caso, com alternativas de multipla escolha, nas quais vocé
deverd assinalar aquela que considera verdadeira. E importante que analise cuidadosamente cada opcéo antes de fazer sua

escolha.

Vamos comecar?

Abaixo, estio descritos os trés casos clini-
cos apresentados neste estudo, assim como as
questdes, alternativas, feedback e mensagem
final. Cada caso contém cinco questdes, com
trés alternativas cada, sendo duas incorretas e
uma correta. Para cada alternativa selecionada,

ocorre um feedback imediato, com a explicacéio
sobre a escolha feita. Para melhor visualizacdo
de cada alternativa, as incorretas apresentam
o fundo rosado, e as alternativas corretas, o
fundo verde.

Documento 03 - Contelidos para o serious game
Parte 2: Caso O1 - Gestante Ana

Caso clinico - Transtorno Materno Hipertensivo

Ana, 41 anos, esta na 52 gestacdo (G5 P3 Al) e convive com o companheiro, e com os trés filhos, de 8, 6 e 3 anos. Ela traba-
lha como cozinheira e estudou até a 42 série do ensino fundamental.

Iniciou o pré-natal na Atencdo Primaria a Salde na 62 semana gestacional, e, devido a sua idade avancada, foi encaminhada
para a atencdo especializada - pré-natal de alto risco.

Gestante com IMC 34, indicando obesidade grau |. Nega uso de cigarro, dlcool ou outras drogas. Na investigacéo de antece-
dentes clinicos, ha diagndstico prévio de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) hé 3 anos, com abandono de tratamento.

A partir da 122 semana gestacional, Ana iniciou com queixas frequentes de nauseas e cefaleia, com uma afericdo da PA
140x100mmHg. Na 232 semana, apresentou crise hipertensiva com PA 170x110mmHg.

Parte 3: Caso 02 - Gestante Beatriz
Caso clinico - Insuficiéncia Istmocervical

Beatriz, 22 anos, esta na 32 gestacdo (G3 P1 Al). Ha cinco anos, teve um natimorto sem causa determinada, e ha trés anos,
um parto prematuro. Convive com o companheiro e com seu filho de 3 anos, fruto de relacionamento anterior. Ela possui
ensino médio completo e é dona de casa.

Com 5 semanas de gestacao, iniciou o pré-natal na Atencdo Primaria a Satde. Possui IMC 30, indicando obesidade grau |.
Nega outras comorbidades ou uso de cigarro, dlcool ou outras drogas.

Ainda no 12 trimestre gestacional, iniciou com queixas de sangramento esporadico, tipo borra de café, associado a desconforto
em baixo ventre, que persistiram durante todo pré-natal.

Com 16 semanas, Beatriz realizou ultrassonografia transvaginal, sendo detectado colo do dtero curto, com indicacdo de con-
trole quinzenal. Com 21 semanas, apds erguer peso, apresentou sangramento associado a forte dor abdominal.
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Parte 4: Caso 03 - Gestante Maria

Caso clinico - Infeccdo do Trato Urinario

administrativa.

Maria, 25 anos, é primigesta e convive com o companheiro. Possui ensino superior incompleto e trabalha como assistente

Iniciou o pré-natal na Atencéo Primdria a Satide na 52 semana gestacional. Nega histéria de doenca ou uso de medicamento
continuo. Nao realizou o pré-natal adequadamente, ficando 10 semanas sem consultar, porém, ndo ocorreu busca ativa.

Com 15 semanas, referiu disdria, polacitria e desconforto em baixo ventre, com diagnéstico de Infeccdo do Trato Urinario
(ITU). As queixas se repetiram na 182 e 232 semana gestacional, sendo o Ultimo episédio acompanhado de hemattria. Com
24 semanas de gestacdo, apresentou perda de liquido hé 4 dias, dor em baixo ventre, lombalgia, distria e febre.

Etapa 5 - Fase Alfa: nesta fase, com os
casos e as questdes incluidas, o serious game
ja péde ser jogado do inicio ao fim. Para
detectar falhas ou comportamentos inde-
sejados, o jogo foi testado exaustivamente
pela equipe envolvida no desenvolvimento.
Para isso, foi jogado em diferentes compu-
tadores e sistemas operacionais. Os pro-
blemas detectados foram cuidadosamente
avaliados e corrigidos. Objetivo: testar o
jogo internamente para identificar falhas
e comportamentos indesejados.

Etapa 6 — Fase Beta: nesta fase, o serious
game foi disponibilizado para a avaliacéo
semantica e de ludicidade. Os ajustes prove-
nientes das avaliacdes foram realizados e o
processo de producio finalizado. Objetivo:
avaliar o jogo com o publico-alvo para veri-
ficar a compreensio e ludicidade.

Etapa 7 — Ouro: esta etapa representou
a conclusio do desenvolvimento do serious
game, sendo entendida como a fase final,
na qual o jogo foi considerado completo e
pronto para ser implementado. Esta etapa
ocorreu somente apos a finalizacio da ava-
liacdo semantica e de ludicidade. Objetivo:
concluir o desenvolvimento e preparar o
jogo para implementaco.

Avaliacao semantica do serious game

Com a finalidade de verificar a compre-
ensio dos itens, deu-se inicio a fase de
avaliacdo semdntica, que ocorreu na fase
beta do desenvolvimento do jogo. Dessa

etapa, participaram 20 enfermeiros da APS
que atuam diretamente com a assisténcia
a gestante nesse nivel de atencéo a saude.
Para a avaliacdo de cada item do instru-
mento, foi utilizada uma Escala de Likert de 4
pontos ordinais, sendo: 1 - discordo fortemen-
te; 2 — discordo; 3 - concordo; 4 - concordo
fortemente. O calculo foi feito a partir da soma-
téria das respostas 3 e 4 de cada participante
em cada item do questionario, dividindo essa
soma pelo numero total de respostas, como

segue:

nuimero de respostas 3 ou 4
IVS =

numero total de respostas

Os dados obtidos por meio do instrumento
de avaliacdio seméntica foram tabulados no
Google Sheets®e obtiveram IVS Global 1. Ndo
houve nenhum item com pontuacio 1 ou 2,
portanto, nio foi necessaria nenhuma reviséo.

Avaliacao de ludicidade do serious
game

Apos a avaliacdo seméntica, o mesmo grupo de
enfermeiros realizou a avaliacdo de ludicidade
do jogo, mediante um questionario comple-
mentar aquela etapa. A avaliacfio dessa etapa
foi realizada seguindo as dimensdes propos-
tas no instrumento ‘Ludic-Quest a ludicidade
de jogos na saude: jogabilidade e emocdes
em campo’8. Para a avaliacdo de cada item
do instrumento, foi utilizada uma Escala de
Likert de 4 pontos ordinais, sendo: 1 - discordo
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fortemente; 2 — discordo; 3 - concordo; 4 -
concordo fortemente.

Para a andlise de dados, utilizou-se o Indice
de Validade de Ludicidade (IVL)®. O célculo
foi feito a partir da somatoria das respostas
3 e 4 de cada participante em cada item do
questionario, dividindo essa soma pelo nimero
total de respostas, como segue:

nimero de respostas 3 ou 4
VL=

nimero total de respostas

Para avaliar o instrumento, realizou-se a
divisdo do nimero total de itens considerados
como relevantes pelo nimero total de itens,
considerando que a taxa de concordancia acei-
tavel entre o publico-alvo deve ser de 0,70 ou
0,80°. Para este estudo, utilizamos o indice
minimo de 0,75.

Nesse estagio, foi realizada uma anélise
quantitativa dos questionarios respondidos
pelo publico-alvo. Os dados obtidos por meio
do instrumento de avaliacio de ludicidade
foram tabulados no Google Sheets® e obtive-
ram IVL Global 0,9823, sendo considerado
adequado quanto a ludicidade.

Resultados

O serious game é um jogo desenvolvido em
plataforma web, cujo objetivo é desenvolver o
processo de educacdo permanente para os pro-
fissionais da APS, com enfoque na identifica-
cdo precoce de fatores de risco e intervencdes
adequadas na gestacdo. Para tanto, o jogador
deve assumir seu papel na APS e aplicar seus
conhecimentos e habilidades para tomar de-
cisdes adequadas na assisténcia a gestante.
Sobre as etapas de validacéo e avaliacio,
o contetido obteve um Indice de Validade de
Contetido de 0,98; a semantica, um Indice de
Validade Semaéntica de 1; e a ludicidade, um
indice de 0,98, sendo todos considerados ex-
celentes. Além da avaliacdo quantitativa, havia
espacos nos questionarios para manifestacoes
subjetivas. Receberam-se comentarios que
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enfatizaram a importancia do serious game
desenvolvido:

Importantes para preparo da equipe de Atencéo
Primdria como sinais de alerta a prevencdo da
mortalidade materna e neonatal precoce.

Sédo dados indicativos de riscos durante o periodo
gestacional, portanto a equipe deve conhecer e
ficar atenta aos sintomas.

Muito bom. Estudos de caso sdo dtimos.
Amei! Poderia fazer mais casos.

O serious game mostrou-se eficaz quanto
ao conteudo, a semantica e a ludicidade,
configurando-se como uma tecnologia com
potencial para estimular os profissionais da
saude a aprimorarem seus conhecimentos de
forma ladica e motivadora. A partir da iden-
tificacfio de casos reais e da andlise de dados,
as autoras desenvolveram o serious game
como uma ferramenta de capacitaco para
profissionais da APS. Além disso, o jogo esta
alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) de Saide e Bem-Estar (ODS
3.2)9, contribuindo para a reducdo da morta-
lidade infantil ao capacitar enfermeiros para
identificar e intervir precocemente em fatores
derisco para a mortalidade neonatal. O serious
game também apoia a Educaco de Qualidade
(ODS 4), promovendo a educacio permanente
dos profissionais de satide por meio de uma
abordagem inovadora que utiliza tecnologia
para aprimorar conhecimentos e habilidades.

Por fim, o serious game foi implementado no
Programa de Educacéo Permanente da Secretaria
de Satide do municipio onde foi desenvolvido. Ele
também foi disponibilizado a diversas institui¢Ges
de ensino superior da regido e incorporado ao
conteudo programatico do Curso de Pré-Natal
de Risco Habitual da Regional de Saude. A ferra-
menta esta disponivel na pagina do Programa de
P6s-Graduaciio em Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina (Udesc) e pode ser
acessada livremente pelo publico.



No processo de construcio e avaliacio do
serious game, destaca-se que a participacéo
ativa dos profissionais da APS foi essencial.
Desde a escolha e analise dos casos criticos que
compuseram o jogo, passando pela validacio
do contetido e avaliacio da jogabilidade, esse
processo se configurou como uma verdadeira
EPS. Houve, nesses momentos, uma troca de
saberes, reflexdes sobre as causas e a busca
pelas melhores condutas. Ao final, chegou-se a
concluséo de que é possivel aplicar tecnologias
digitais para o desenvolvimento de EPS na
APS. Para criar um serious game, € necessario
seguir alguns passos:

1. Definir, com a equipe, as demandas de
cuidado e estudo.

2. Descrever os contetdos do jogo.

3. Selecionar o formato do jogo, destacando
que existem muitas plataformas gratuitas
paraa criacdo de jogos, bem como de imagens,
disponiveis na internet; basta realizar uma
busca e escolher.

4. Buscar auxilio, se necessario, com profis-
sionais de informatica que atuam nas secre-
tarias de saude.

5. Implementar narede de atencfio e apren-
der de forma ladica e divertida. E importante
mencionar que ha plataformas de jogos que
permitem atualizar os conteudos, o que é
fundamental para manter as condutas e re-
solucdes em dia.

6. Socializar o jogo com instituicdes de
ensino, visando capacitar os futuros profis-
sionais de satde.

Discussao

A analise dos resultados apresentados no artigo
revela que o serious game ndo apenas se mostra
eficaz em termos de contetido, seméntica e
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ludicidade, mas também representa uma ino-
vacdo significativa nas abordagens de capaci-
tacdo dos profissionais da APS. A identificacio
de casos reais e a andlise de dados siio elemen-
tos que reforcam a relevincia do jogo como
uma ferramenta pratica para a capacitacio,
alinhando-se aos ODS, especialmente no que
tange a reducéo da mortalidade infantil (ODS
3.2)19, Além disso, o serious game contribui
para a Educacéo de Qualidade (ODS 4) ao
oferecer uma metodologia que integra a edu-
cacio permanente dos profissionais de satude.
A educacio deve ser um processo continuo e
contextualizado, e a inclusio de ferramentas
tecnoldgicas nesse processo amplia as possi-
bilidades de aprendizado.

Os serious games sdo jogos educativos utili-
zados no campo do ensino, que fazem uso de
simulacdo virtual para mimetizar a realidade,
tornando-se uma ferramenta de inovacéo di-
datica™. Seu principal objetivo é voltado ao
aprendizado e, por meio da sua natureza dina-
mica, responsiva e visual, produz motivacéo,
forte envolvimento do usuario e aprendizado
significativo'2.

Os serious games se destacam pela rele-
vancia para o ensino, em razio de estimular
o estudante a desempenhar um papel ativo no
seu processo de ensino aprendizagem’3. Dessa
forma, os jogos educativos se mostram cada
vez mais como uma tecnologia capaz de esti-
mular os profissionais de satide a aprimorarem
seus conhecimentos de forma lidica e motiva-
cional. Essa ferramenta pode ser uma poderosa
aliada na educacio permanente, uma vez que
proporciona uma experiéncia de aprendizado
imersiva e colaborativa, contribuindo para o
desenvolvimento de habilidades essenciais
para a pratica em saude, como a tomada de
decisdo, o trabalho em equipe e a resolucéo
de problemas complexos'4.

A participacdo ativa dos profissionais da
APS na construcdo do jogo foi um aspecto
crucial, pois favoreceu a troca de saberes e
reflexdes criticas. Essa abordagem esta ali-
nhada a Politica de Gestio do Trabalho e da
Educacdo na Satide, que enfatiza a importancia
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da participacdo dos trabalhadores como es-
sencial para a eficacia e eficiéncia do SUS.
Nesse contexto, os profissionais sfo vistos
como sujeitos e agentes transformadores de
seus ambientes de trabalho, assumindo o papel
de protagonistas nas praticas e no desenvol-
vimento de conhecimentos’®.

A inovacdo metodoldgica, que inclui abor-
dagens como o uso de tecnologias digitais e o
aprendizado baseado em problemas, estimula
também a autonomia dos trabalhadores. Ouso de
tecnologias digitais e o aprendizado colaborativo
possibilitam uma reflexdo critica e a aplicacio de
conhecimentos de maneira mais eficaz'.

A implementacdo do serious game no
Programa de Educacio Permanente da
Secretaria de Saude, assim como sua dispo-
nibilizacio a institui¢cdes de ensino superior,
demonstra o potencial de replicabilidade e
escalabilidade da ferramenta. A acessibilida-
de do jogo por intermédio da plataforma do
Programa de Pds-Graduacio em Enfermagem
da Udesc é um exemplo de como a tecnologia
pode democratizar o conhecimento e ampliar
o alcance das iniciativas de capacitacdo. Com
os avancos da ciéncia e da tecnologia da co-
municacdo nos ultimos anos, as tecnologias
digitais passaram a ser reconhecidas como
importantes ferramentas que podem facili-
tar e potencializar esse processo. O acesso
a equipamentos, dispositivos, aplicativos e
fontes de informacéo tornou-se fundamental
para nio aprofundarem as diferencas entre
os estudantes, em funcéo de suas distintas
insercdes sociais".

Consideracdes finais

A EPS ganha um novo impulso com a utiliza-
cilo de serious games. A pesquisa demonstra
que essa ferramenta inovadora, por meio da
criacio colaborativa de serious games, tem o
potencial de promover a atualizacio continua
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e eficaz dos profissionais da APS. A participa-
célo ativa dos profissionais na construcio do
jogo garantiu a relevancia do contetido e sua
aplicabilidade na pratica, promovendo um
aprendizado interativo e engajador.

A viabilidade do framework (arcabouco)
reside em seu passo a passo detalhado e orga-
nizado, que facilita a compreenséo e a aplica-
co por diferentes equipes, e na utilizacdo de
ferramentas e plataformas acessiveis, muitas
delas gratuitas, contribuindo para a reducéo
dos custos de desenvolvimento e tornando a
criacio de serious games uma realidade para
instituices com orcamentos limitados. A
proposta apresentada neste artigo, ao dispo-
nibilizar um modelo replicavel, demonstra a
viabilidade de desenvolver jogos educativos de
qualidade com recursos reduzidos. A estrutura
detalhada para a criacdo de serious games visa
incentivar instituicdes de saude e educacio-
nais a desenvolverem seus proprios jogos,
adaptando-os as suas necessidades especificas.

Embora os resultados deste estudo demons-
trem o potencial dos serious games na edu-
cacdio permanente para o pré-natal, algumas
limitacGes devem ser consideradas. A pesquisa
foi aplicada em um grupo especifico de profis-
sionais da APS, o que pode restringir a genera-
lizacdo dos achados. Pesquisas futuras devem
buscar ampliar a investigacdo para grupos
maiores e mais diversificados, além de explorar
aaplicacdo dessa tecnologia em outras linhas
de cuidado, como satude da crianca, adulto e
idoso, possibilitando a expansio do uso de
serious games na EPS para diversas areas da
assisténcia.
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Experiéncia do usuario de um aplicativo
mHealth para o cuidado dos pés em pessoas
com Diabetes Mellitus

User experience of an mHealth application for foot care in people
with Diabetes Mellitus
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RESUMO Aplicativos méveis de satide (mHealth) tém sido utilizados como ferramentas de apoio ao
autocuidado, especialmente no manejo de doengas cronicas, como o Diabetes Mellitus (DM). Este estudo
teve como objetivo avaliar a usabilidade, a aceitabilidade, a utilidade e o Indice de Validade de Contetido
(IVC) do aplicativo D2. Estudo descritivo realizado com especialistas no cuidado dos pés de pessoas com
DM, com a finalidade de identificar potenciais obstaculos ao uso do aplicativo. Foram entrevistados 20
profissionais de satide atuantes em Unidades Basicas de Satide, com pelo menos um ano de experiéncia no
atendimento a pessoas com essa condicdo, distribuidos em trés estados das regides Nordeste e Sudeste. Os
escores atribuidos a aceitabilidade, usabilidade e utilidade variaram de 3,0 a 3,8, com a maioria préxima
de 4, valor maximo da escala, indicando uma aplicacéo altamente adequada. Quanto ao IVC, a avaliacéo
geral também foi positiva, com valor de 0,88, classificando o contetido como vélido para o objetivo pro-
posto. Dessa forma, o aplicativo D2 atende aos critérios de usabilidade, aceitabilidade e utilidade para
uso no mundo real, sendo considerado valido para aplicacdo no Sistema Unico de Satide, especialmente
na atencdo primadria. Sugere-se sua integracio com politicas ptblicas e sistemas oficiais.

PALAVRAS-CHAVE Aplicativos moéveis. Tecnologia biomédica. Estudo de validacdo. Pé diabético.
Diabetes Mellitus.

ABSTRACT Mobile health (mHealth) applications have been increasingly employed as supportive tools
for self-care, particularly in the management of chronic conditions such as Diabetes Mellitus (DM). This
study aimed to evaluate the usability, acceptability, utility, and Content Validity Index (CVI) of the D2
app. Descriptive study conducted with specialists in foot care for individuals with DM, with the objective
of identifying potential barriers to the app’s use. A total of 20 healthcare professionals working in Primary
Health Care Units were interviewed; all had at least one year of experience in providing care to individuals
with this condition and were distributed across three states in the Northeast and Southeast regions of Brazil.
Scores assigned to acceptability, usability, and utility ranged from 3.0 to 3.8, with most values close to 4, the
highest point on the scale, indicating a highly appropriate application. Regarding the CVI, the overall score
was also positive (0.88), classifying the content as valid for the intended purpose. Therefore, the D2 app meets
the criteria of usability, acceptability, and utility for real-world implementation and is considered suitable
for adoption within the Brazilian Unified Health System, particularly in primary care. Its integration with
public policies and official health systems is recommended.

KEYWORDS Mobile applications. Biomedical technology. Validation study. Diabetic foot. Diabetes Mellitus.
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Introducio

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante
problema de satide publica que gera impactos
econdmicos e sociais significativos. Estima-
se que cerca de 12% dos recursos globais em
saude sejam consumidos no atendimento a
individuos com diabetes e nas complicacdes
associadas a essa condicdo’. Em 2021, cercade
410 mil 6bitos foram atribuidos a complicacdes
do DM na América Latina, sendo 52,2% deles
registrados no Brasil™-3,

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
destaca o autocuidado como um componen-
te essencial na prevencéo e no controle de
doencas cronicas, promovendo o protago-
nismo do individuo na gestio de sua saude?.
No entanto, a adesdo ao tratamento do DM,
especialmente no que se refere ao autocui-
dado, ainda representa um desafio cotidiano
para os profissionais de satde. Barreiras como
dificuldades de acesso as Unidades Basicas de
Satde (UBS) ou Unidades de Satide da Familia
(USF), indisponibilidade de medicamentos,
auséncia de sintomas e falta de conhecimento
sobre a doenca e seu manejo contribuem para
a baixa adeséo®.

Nesse contexto, torna-se fundamental
buscar alternativas que fortalecam o conhe-
cimento e incentivem a autonomia das pessoas
em sua rotina®. A chamada quarta revolucio
industrial, ou Industria 4.0, é marcada pela
incorporacio de tecnologias inteligentes e co-
nectadas ao cotidiano, o que tem impulsionado
inovacdes no setor da satde. As Tecnologias da
Informacéo e Comunicacéo (TIC), especial-
mente por meio da saude eletronica (eHealth)
e da saude mével (mHealth), permitem de-
senvolver solucdes acessiveis que favorecem
o autocuidado, o monitoramento remoto, a
disseminacdo de informacdes e o suporte a
tomada de decisdes clinicas?2.

H4 uma crescente integracio das TIC no
setor da saude, com destaque para a satide
eletronica®© e, em especial, a saude movel.
Esta ultima utiliza dispositivos como smar-
tphones e tablets para ofertar servicos de satide
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publica diretamente ao usudrio. Essa aborda-
gem amplia as possibilidades de promocéo
de habitos saudaveis, autogestio do cuidado
e acompanhamento remoto de tratamentos,
além de viabilizar acdes educativas, apoio a
tomada de deciséo clinica e novas formas de
registro de dados em saude™.

A tecnologia mHealth tem se consolidado
como uma estratégia promissora na gestio de
condi¢des cronicas, como o DM, ao propor-
cionar maior acessibilidade as informacdes
em saude, viabilizar o monitoramento remoto
e continuo das pessoas e fortalecer sua auto-
nomia ante o autocuidado?3, No ambito da
prevencéo de complicacdes, particularmente
aquelas relacionadas com os pés diabéticos, os
aplicativos moveis tém se mostrado tuteis na
deteccdo precoce de alteracdes, no registro
sistematizado de dados clinicos e na promogio
de praticas educativas orientadas ao autocui-
dado™. Estudos recentes tém demonstrado
que aplicativos mHealth podem melhorar o
conhecimento, o comportamento de cuidado
e até desfechos clinicos em populacdes com
DM, quando bem avaliados quanto a usa-
bilidade, aceitabilidade e utilidade>7é. Tais
atributos séo considerados fundamentais na
literatura sobre tecnologias em satde, pois
impactam diretamente a adocio e o uso efetivo
das ferramentas digitais por profissionais e
pessoas com DM'". No contexto da Atencdo
Priméria a Satde (APS), essas ferramentas
digitais oferecem suporte a estratificacio de
risco, subsidiam a tomada de decisio clinica
e favorecem o acompanhamento longitudinal,
contribuindo para a integralidade e a resolu-
tividade do cuidado®®.

A tecnologia mHealth D2 foi desenvol-
vida por meio de uma colaboracéo entre a
Universidade de Fortaleza (Unifor) e o seu
Laboratorio de Informacéo e Inovacéo (VRP/
Vortex) com o proposito de apoiar profissio-
nais de saide e a populacéo no gerenciamento
do autocuidado, com énfase na prevencéo de
ulceras nos pés em pessoas com DM. A partir
da andlise de imagens captadas diretamente
pelo dispositivo movel, o aplicativo estima o



risco de complicacdes nos pés e orienta con-
dutas preventivas, contribuindo para o acom-
panhamento clinico e a tomada de decisdo em
contextos de cuidado. Contudo, antes de sua
ampla disponibilizacio, torna-se imprescindi-
vel que a ferramenta seja submetida a avaliacéo
por especialistas da area, a fim de verificar sua
viabilidade técnica e aplicabilidade clinica-21,
Nesse processo de validacfo, especialmente
no contexto de tecnologias mHealth, é essen-
cial considerar atributos relacionados com a
experiéncia do usudrio ja referidos, tais como
usabilidade, aceitabilidade e utilidade. De
acordo com a norma ISO/IEC 912622, a usa-
bilidade é definida como a capacidade de um
sistema ser compreendido, aprendido, operado
e considerado atrativo pelo usuario em um
determinado contexto de uso, abrangendo
aspectos como inteligibilidade, operabilidade e
qualidade da interface. A aceitabilidade refere-
-se ao grau em que a tecnologia é percebida
como apropriada, util e compativel com as
expectativas e necessidades do publico-alvo,
influenciando diretamente a intencéo de uso
e 0 engajamento. Ja a utilidade diz respeito a
efetividade da ferramenta em ofertar funcio-
nalidades alinhadas as demandas dos usua-
rios. Essas dimensodes tém sido amplamente
utilizadas na avaliacfo de tecnologias digitais
em saude, como demonstrado no estudo de
Marques et al.’2, que investigou a usabilidade
de um aplicativo voltado ao autocuidado com
0s pés em pessoas com DM, evidenciando a
importancia de incorporar a perspectiva do
usuario na validacdo de solucdes mHealth.
Além disso, a avaliacdo da qualidade do
conteudo proposto pode ser sistematizada
por meio do Indice de Validade de Contetdo
(IVC)?, que quantifica o grau de concordancia
entre os especialistas sobre a representativida-
de e arelevancia dos elementos da tecnologia
desenvolvida. O método é amplamente utili-
zado para essa finalidade, garantindo maior
rigor metodoldgico no processo de validacdo. A
incorporacio desses pardmetros é fundamen-
tal para assegurar que solugdes digitais como o
aplicativo D2 sejam nfo apenas tecnicamente
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robustas, mas também adaptadas a pratica
clinica e arealidade dos usuarios da APS. Dessa
forma, o presente estudo teve como objetivo
estimar a usabilidade, a aceitabilidade, a uti-
lidade e 0 IVC do aplicativo D2.

Material e métodos

Desenvolvimento do aplicativo

O processo de desenvolvimento do aplicativo
foi conduzido seguindo quatro etapas: na pri-
meira, foram realizados um estudo bibliografi-
co dos artigos sobre o tema e um levantamento
dos aplicativos sobre DM disponiveis nas lojas
Google Play e Apple Store; na segunda, foram
realizadas coleta e classificacdo de imagens
para a elaboracio de um modelo de classifica-
cfo por imagem; na terceira, a concepcéo e o
desenvolvimento do aplicativo; e, finalmente,
para a quarta e ultima etapa, foi proposta a
avaliacdo com os especialistas da saide com
base no teste de usabilidade.

Como ferramenta para analise das con-
dicdes dos pés, por imagem, foi utilizado o
IBM Watson?3, uma plataforma cognitiva que
faz uso de uma técnica de aprendizagem de-
nominada deep learning (em traducéo livre,
aprendizagem profunda), caracterizada por
algoritmos de camadas de aprendizagem pro-
funda para criar uma rede neural artificial
capaz de aprender continuamente a partir
de fontes que incluem dados estruturados
(tabelas) e nio estruturados (fotos, videos,
audios), melhorando a qualidade de precisdo
dos resultados, gerando conhecimento capaz
de identificar sinais de lesdes que antecedem
as tlceras em pés de pessoas com DM por
exemplo.

Ao iniciar o aplicativo (figura I), o usuario
é solicitado a realizar um novo cadastro, se-
lecionando a opcéo profissional de satde ou
paciente. Para o profissional de satide, além de
dados pessoais como e-mail e telefone, é solici-
tado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
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de Satide (CNES) ao qual estd vinculado. Para
o paciente, além dos dados pessoais, é exigida
uma vinculacdo ao profissional de saude, o
qual estara associado. Para o perfil do pa-
ciente, ainda serdo requeridas informacdes
sobre educacido em saude e cuidados com os
pés. O perfil do paciente, até o momento da
realizacfo deste trabalho, ainda esta em fase
de finalizacio, ndo sendo objeto de estudo
desta pesquisa. Um novo estudo, abordando
a usabilidade, aceitabilidade e utilidade na
versdo do paciente, sera realizado no futuro.

Ap0s o cadastro inicial, a proxima tela con-
siste na realizacdo da foto. Para a primeira
vez em que o usudrio acessar o aplicativo, e
for realizar a foto, algumas orientacdes sio
mostradas, indicando a melhor forma de cap-
tacdo da imagem. Apos essa etapa, o software
do aplicativo fara a anélise da imagem, clas-
sificando o risco para amputacdo por ulcera
(muito grave); deformidade, onicomicose e
calosidade (grave); ressecamento e rachadura
(leve); e a condi¢do normal.

Para cada classificacio de risco, foi feito um
texto de recomendacio: ‘condicdo normal - ndo
precisa de intervencdo imediata. Seguir acom-
panhamento na UBS/USF de acordo com as
orientacdes da equipe’; ‘condicio leve - precisa

de intervencdo em breve. Nos proximos 30
dias, agendar consulta com médico clinico
para manejo das lesdes e agendar consulta
com enfermagem para reforco das praticas
de autocuidado’; ‘condicio grave - precisa de
intervencdo muito em breve. Nos proximos 15
dias, agendar consulta com médico clinico para
manejo das lesdes, referenciar para avaliacdo
com angiologista, referenciar para confeccio
de calcado personalizado em centro de re-
feréncia em reabilitacdo e agendar consulta
com enfermagem para reforco das praticas de
autocuidado’; e para a ‘condi¢do muito grave
- precisa de intervencio imediata. Agendar
consulta com médico clinico para manejo das
lesGes, referenciar para avaliacdo com angio-
logista, agendar consulta com enfermagem
para reforco das praticas de autocuidado e
cuidados com a ferida’.

Quando a captacio daimagem for realizada
no perfil do paciente, além das recomendacdes
citadas, caso ela seja classificada pelo aplicati-
VO como grave ou muito grave, o profissional
de satide ao qual esse paciente esta associado
receberd uma notificacdo informando a condi-
c¢élo e anecessidade de intervencéo e cuidado
oportuno.

Figura 1. Telas do aplicativo D2

Fonte: elaboracéo prépria.
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Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo do tipo
inquérito, que visa investigar percepcoes e
atitudes de um grupo especifico por meio de
questionarios estruturados?4. Essa abordagem é
particularmente util na avaliacdo inicial de tec-
nologias em satide, como aplicativos méveis, ao
permitir a analise da usabilidade, aceitabilidade
e utilidade percebida pelos usudrios. A adocéo
do delineamento descritivo do tipo inquérito
justifica-se pela necessidade de captar, de forma
quantitativa e sistematizada, a experiéncia dos
profissionais de saude com o aplicativo D2, sem
interferéncia direta do pesquisador. Essa abor-
dagem permite ampla coleta de dados, favore-
cendo a generalizaciio dos achados, ao contrario
de métodos experimentais ou qualitativos, que
demandam maior controle ou profundidade
individual respectivamente. Apesar de suas
vantagens, o delineamento do tipo inquérito
apresenta limitacdes, como a dependéncia da
autoavaliacdo, sujeita a vieses e subjetividades,
e anatureza transversal dos dados, que impede
analises causais ou temporais. Ainda assim, essa
abordagem fornece informacdes valiosas para
o aprimoramento da tecnologia, subsidiando
futuras investigacoes e decisdes de implemen-
tacdo em larga escala?4.

Participantes

A populacéo do estudo foi composta por pro-
fissionais de sauide de diferentes unidades de
APS com vinculo empregaticio ha mais de
um ano na atencdo primaria e que atendiam
a pessoas com DM em diferentes municipios
da Federacdo, como Patrocinio e Uberaba em
Minas Gerais, Floriano no Piaui e Salvador
na Bahia. Enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, fisioterapeutas e agentes comunitarios
de saude participaram do estudo.

Fonte e coleta de dados

Dados primarios foram coletados de outubro
de 2020 a janeiro de 2021. A sele¢do dos
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profissionais de satide ocorreu por meio da
técnica da bola de neve, na qual cada um, apods
participar da coleta, poderia indicar um ou
mais profissionais da mesma ou de outras
unidades de saude. Assim, cada profissional
foi convidado a participar da pesquisa por
meio de contato telefénico, ocasido em que foi
explicado todo o procedimento e objetivo da
pesquisa. Apds o aceite em participar, foram
encaminhados, por via eletronica, os arquivos
relativos a pesquisa, tais como Carta-Convite,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para o profissional de satide e para o
paciente, questionario tipo likert para o pro-
fissional de saude, parecer consubstanciado
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), termo
de anuéncia da Secretaria Municipal de Saade
do municipio no qual foi realizado a coleta
de dados e o link do aplicativo D2 (protétipo
funcional) para dispositivo Android. Cada
profissional de saude foi orientado a instalar
0 D2 no seu dispositivo pessoal ou no tablet
da unidade de satde a qual estava vinculado.
Apbs o aplicativo ter sido instalado, o profis-
sional foi orientado a manusea-lo livremente,
realizar fotos de pés em pessoas com DM e,
apos a interacfo com o aplicativo, respon-
der ao questionario com questdes objetivas
correspondente ao contetdo, ao objetivo e a
relevancia. Todo o suporte quanto a davidas
e dificuldades foi realizado de forma remota.

Instrumento de coleta

O instrumento de pesquisa utilizado neste
estudo consistiu em um questionario estrutura-
do, desenvolvido pelos proprios pesquisadores
com base em uma revisio da literatura sobre
os conceitos de usabilidade, aceitabilidade e
utilidade de tecnologias mHealth aplicadas
a APS. A elaboracio do questionario seguiu
diretrizes internacionais para avaliacdo de
tecnologias em satde, incorporando elementos
adaptados de instrumentos previamente vali-
dados, como o System Usability Scale (SUS)?5,
além de pardmetros estabelecidos pela norma
1SO 9241-11:2018", com o objetivo de captar as
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percepcdes dos profissionais de satide quanto
a experiéncia de uso do aplicativo D2.

Antes de sua aplicacéio definitiva, o instru-
mento foi submetido a um pré-teste com um
grupo-piloto de cinco profissionais de saude
que nfo integraram a amostra principal do
estudo. Essa etapa teve como finalidade avaliar
aclareza, a coeréncia e a relevancia dos itens,
bem como identificar possiveis dificuldades
de compreensio por parte dos respondentes.
As contribuic¢des obtidas foram incorporadas,
resultando em ajustes para aprimoramento
do questionario.

Para assegurar a confiabilidade das respos-
tas, todos os participantes receberam instru-
coes padronizadas que incluiam explicacdes
sobre os objetivos do estudo, o carater volun-
tario da participacéo e a garantia de confiden-
cialidade das informacdes. O questionario foi
autoadministrado, sem interferéncia direta dos
pesquisadores, de modo a minimizar vieses de
resposta e favorecer maior espontaneidade nas
opinides expressas.

O questiondrio final foi composto por 28 itens
organizados em quatro blocos tematicos. O pri-
meiro bloco abordou dados sociodemograficos
e ocupacionais, incluindo sexo, idade, profissio,
tempo de experiéncia profissional e atuacdo no
cuidado de pessoas com DM. O segundo bloco
tratou da aceitabilidade do aplicativo, investi-
gando a percepcéo dos profissionais quanto a
propositos e metas da ferramenta. O terceiro
bloco concentrou-se na usabilidade, avaliando
aspectos como clareza das orientacdes, organi-
zacdo geral, estrutura, coeréncia e formatacéo
dainterface. Por fim, 0 quarto bloco destinou-se
autilidade percebida, buscando verificar em que
medida o aplicativo auxilia na identificacio de
alteracdes clinicas nos pés, como calosidades,
deformidades, onicomicoses, rachaduras, resse-
camento ou tlceras, tanto na face plantar, quanto
dorsal. As respostas foram obtidas por meio de
escala ordinal de quatro pontos: 1 (inadequado),
2 (parcialmente adequado), 3 (adequado) e 4
(totalmente adequado), permitindo uma analise
quantitativa das percepcdes dos usudrios em
relacdio a cada dominio avaliado.
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Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva expres-
sa em frequéncias absolutas e relativas. Para
a descricio das variaveis continuas, foram
utilizadas medidas de tendéncia central e dis-
persio, tais como média e Desvio-Padrio (DP),
minimo e maximo. Para as variaveis categdri-
cas, foram apresentados dados de distribuicio
de frequéncia e porcentagens (n, %).

Para a avaliacdo do contetido, foi mensurado
0IVC, que permite estimar a propor¢éo ou per-
centagem dos especialistas que estio de acordo
com o conteudo do aplicativo aqui estudado?'.
O IVC foi calculado somando as respostas com
pontuacdo 3 ou 4 de cada especialista em cada
categoria do questionario, dividindo esse valor
pelo nimero total de respostas. Para a vali-
dacio de contetudo de novos instrumentos,
recomenda-se a concordincia minima de >
0,802%¢, Estabeleceu-se que aquelas variaveis
do instrumento, caso néo alcancassem o IVC
minimo (IVC > 0,80) a partir do célculo re-
ferente as respostas com pontuacio 3 ou 4
(adequado/totalmente adequado), deveriam
ser reformuladas e submetidas a uma nova
avaliacdo.

Aspectos éticos

Para proteger a identidade dos participantes,
adotou-se a letra ‘D’, seguida pelos nimeros
de 1 a 20. Os 20 participantes concordaram
em participar do estudo e assinaram o TCLE.
Essa pesquisa foi aprovada pelo CEP da
Universidade do Estado da Bahia (Uneb), com
Certificado de Apresentacio de Apreciacdo
Etica (CAAE) n° 23207019.0.0000.0057 e
Parecer n° 4.394.234, atendendo as determi-
nacdes da Resolucdo n® 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Satde
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos?’. Este artigo é parte da disserta-
cdo de mestrado de um dos autores, vincu-
lada ao Produto Técnico 2: Artigo Teste de
Usabilidade, conforme item 6.2 da referida
dissertacéo.



Resultados

Perfil profissional dos participantes

Participaram do estudo 20 profissionais de
saude de diferentes unidades de saude, em
distintos municipios da Federacdo, sendo 6 do
estado de Minas Gerais, 6 do estado do Piaui
e 8 do estado da Bahia. Entre os profissionais
selecionados de ambos os sexos, a faixa etaria
variou de 25 a 40 anos. Destes, 90% eram do
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sexo feminino, tinham média de 34,8 (DP =
6,41) anos de idade e pelo menos 6,6 (DP =
5,64) anos de atuacdo profissional, sendo 40%
representados por profissionais da enferma-
gem, 25% por técnicos de enfermagem e os
outros 35% referente aos demais profissionais.
Todos os participantes atuavam em UBS, em
nivel assistencial, em diferentes municipios do
Brasil, sendo eles: Floriano-PI, Patrocinio-MG,
Salvador-BA e Uberaba-MG. Apenas 5% dos
profissionais atuavam também na docéncia

(tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, de formacéo e de atuacdo profissional dos participantes do estudo, Salvador,

Minas Gerais e Piaui, 2020

Caracteristicas n (%)

(n=8),n(%)

Minas Gerais Piaui
(n=6),n(%) (n=6),n(%)

Salvador

Variaveis sociodemograficas

Sexo

Masculino 2(10,0) 2(25,0) - -
Feminino 18 (90,0) 6 (75,0) 6 (100,0) 6 (100,0)
Idade (Média, DP) 34,8 (640 35(764) 36(593) 33(649)
Formacao profissional

Enfermeiro(a) 8(40,0) 3375 2@333) 3(50,0
Técnico(a) de Enfermagem 5(25,0) 2(25,0) 1016,7) 2(33,3)
Agente Comunitério de Salde 3(15,0) 1016,7) 1016,7)
Médico(a) 2(10,0) 2(250) - -
Fisioterapeuta 2(10,0) 2@333) -
Odontdlogo(a) 1(5,0) 1(12,5) - -
Tempo de atuacdo 6,6 (5,64) 70 (507 75 (7,00) 58 (562)
profissional (Média, DP)

Assisténcia n (%)

Sim 20 (100,0) 8(100,0) 6 (100,0) 6 (100,0)
Nao - - - -
Docéncia n (%)

Sim 1(50) - 1(16,6) -
N&o 19(95,0) 8 (100,0) 5(834) 6 (100,0)
Pesquisa n (%)

Sim - - - -
N&o 20 (100,0) 8(100,0) 6 (100,0) 6 (100,0)

Fonte: elaboracdo prépria.
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Avaliacdo da aceitabilidade,
usabilidade e utilidade

Na tabela 2, encontram-se dispostos os dados
relativos a avaliacdo da aceitabilidade, usabi-
lidade e utilidade. Observou-se que as pontu-
acOes médias identificadas variaram de 3,0 a
3,8, em que as pontuacdes mais proximas de 4
indicam um aplicativo totalmente adequado.
Quando observadas em blocos separados, é
possivel identificar que a usabilidade apresen-

respostas, sendo o questionamento com maior
valor ‘as cores aplicadas ao texto sdo pertinen-
tes e facilitadoras para a leitura’ (média 3,9;
DP 0,36). Ja a caracteristica utilidade exibiu
os menores valores de médias para as suas res-
postas, com destaque para o questionamento
‘o material apresentado permite identificacio
prévia de onicomicose’ (média 3,0; DP 0,97)
seguido de ‘o material apresentado permite
identificacéo prévia de rachadura’ (média 3,1;
DP 0,91).

tou os maiores valores de médias para as suas

Tabela 2. Avaliacdo das caracteristicas relativas a avaliacdo de aceitabilidade, usabilidade e utilidade e da relevancia do aplicativo D2 em percentual e
média (DP) reportadas pelos participantes do estudo, Salvador, Minas Gerais e Piauf, 2020

Caracteristicas Avaliacdo dos participantes (%) Me (DP)
Caracteristicas 1

Aceitabilidade 3 4 2
Linguagem utilizada esta compativel com o puiblico-alvo 50
Informacdes/conteldos sdo adequados para a orientacéo e o esclarecimento de duvidas - 10,0 30,0 65,0 3,6 (0,59)
da populacéo geral sobre gestéo do autocuidado

Funcionalidades propostas para classificacéo do perfil de risco para amputacéo e as reco- - 20,0 45,0 45,0 3,4 (0,67)
mendacdes para o0s usuérios sdo adequadas

Poderéd promover mudanca de comportamento na populacéo geral em relacéo a adeséo - 10,0 20,0 60,0 34(0,82)
de medidas preventivas

Funcionalidades propostas para o gerenciamento do autocuidado atendem as necessida- - 20,0 45,0 45,0 3,6 (0,68)
des do publico-alvo

Poderéd promover mudanca de comportamento nos pacientes diabéticos em relacéo a - 10,0 20,0 60,0 3,4(0,67)
gestdo do autocuidado

Pode circular no meio cientifico da drea da endocrinologia - 0,5 10,0 80,0 3,7(0,65)
O contelido estd motivador e incentiva a prosseguir a navegacéo do aplicativo - 0,5 30,0 65,0 3,6 (0,59)
Usabilidade 15,0 80,0 3,8(0,55)
O artefato tecnolégico, do tipo aplicativo, é apropriado para orientar/apoiar a populacdo na gestéo do autocuidado dos pés para 50
pacientes com diabetes

As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas - 10,0 40,0 55,0 35060
O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto - 10,0 65,0 25,0 3,5 (0,61)
Ha uma sequéncia légica do contelido proposto - 15,0 65,0 25,0 3,2(0,58)
O contelido e as mensagens sdo atrativos - - 20,0 65,0 3,5(0,76)
A linguagem é clara e objetiva 50 5,0 30,0 70,0 3,7(0,47)
As informacdes dirigidas ao objeto de interesse séo suficientes e adequadas 50 10,0 20,0 70,0 3,4 (0,82)
Os icones estdo adequados e auxiliam o usudrio compreender e usar o aplicativo - 50 40,0 45,0 3,3(0,85)
Os icones estdo adequados e auxiliam o usudrio compreender e usar o aplicativo - 50 40,0 55,0 3,5(0,61)
As cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitadoras para a leitura. - - 40,0 55,0 3,5(0,61)
O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado - - 15,0 85,0 3,9 (0,36)
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Tabela 2. Avaliacao das caracteristicas relativas a avaliagcdo de aceitabilidade, usabilidade e utilidade e da relevancia do aplicativo D2 em percentual e
média (DP) reportadas pelos participantes do estudo, Salvador, Minas Gerais e Piaui, 2020

Caracteristicas Avaliacdo dos participantes (%) Me (DP)
Caracteristicas 1

Aceitabilidade 3 4 2
O tipo de letra utilizado facilita a leitura - 50 20,0 80,0 3,8 (041
A quantidade de informacées contidas no aplicativo é adequada 50 50 15,0 80,0 3,8(0,55)
Utilidade 40,0 50,0 3,4(0,81)
O material apresentado permite identificacdo prévia de alteracées do pé na face ventral 50
O material apresentado permite identificacdo prévia de alteracdes do pé na face dorsal - 10,0 45,0 50,0 3,5(0,60)
O material apresentado permite identificacdo prévia de calosidade - 25,0 40,0 50,0 3,4 (0,68)
O material apresentado permite identificacdo prévia de deformidade 50 10,0 30,0 45,0 3,2(0,83)
O material apresentado permite identificacdo prévia de onicomicose 50 30,0 40,0 45,0 3,3(0,85)
O material apresentado permite identificacdo prévia de rachadura 50 20,0 25,0 40,0 3,0(097)
O material apresentado permite identificacdo prévia de ressecamento 50 10,0 35,0 60,0 310091
O material apresentado permite identificaco prévia de Ulcera 10,0 5,0 40,0 450 3,3(0,85)

Fonte: elaboracéo prépria.

Validacao do contetido

Para validacio do conteudo, foram mantidos
os blocos de dimensdes em aceitabilidade,
usabilidade e utilidade. Para cada categoria
do instrumento, foi avaliado o IVC (tabela 3).
Foram validadas, por meio do IVC > 0,80, 25
categorias do instrumento das 28 categorias
propostas. As variaveis nio validadas pelos
especialistas foram referentes a dimensio uti-
lidade, nas categorias ‘o material apresentado

permitia a identificacdo prévia de calosida-
des’ (IVC=0,75), ‘o material apresentado
permitia a identificacio prévia de onicomi-
cose’ (IVC=0,65) e ‘o material apresentado
permitia a identificacfio prévia de rachadura’
(IvC=0,75).

Ao avaliar o0 IVC levando em consideracio
cada dimensio separadamente, observou-se
que todas foram validadas pelos especialis-
tas. De modo semelhante, a avaliacio geral do
aplicativo também obteve IVC > 0,80.

Tabela 3. indice de Validade de Contetido do aplicativo D2 de acordo com as avaliacées dos participantes do estudo,

Salvador, Minas Gerais e Piaui, 2020

Dimenséo N Categoria do Instrumento IvC'  Ivcz  IvC:
Aceitabilidade 1 A linguagem utilizada estda compativel com o publico-alvo. 095 090 088
2 As informacdes/contelidos sdo adequadas para a orientacdo e o esclare- 0,90

cimento de duvidas da populacéo geral sobre gestéo do autocuidado em
relacdo aos pés de pacientes com diabetes mellitus.
3 As funcionalidades propostas para classificacdo do perfil de risco para 0,80

amputacao e as recomendacdes para 0s usuarios sdo adequadas.
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Tabela 3. indice de Validade de Contetido do aplicativo D2 de acordo com as avaliacdes dos participantes do estudo,
Salvador, Minas Gerais e Piaui, 2020

Dimensao N Categoria do Instrumento IvC'  Ivez  Ive:

Aceitabilidade 4 Poderéd promover mudanca de comportamento na populacéo geral em 090 090 088
relacdo a adesdo de medidas preventivas em relacdo aos pés de pacientes
com diabetes mellitus.

5 As funcionalidades propostas para o gerenciamento do autocuidado em 0.90
relacdo aos pés de pacientes com diabetes mellitus atendem as necessi-
dades do publico-alvo.

6 Poderd promover mudanca de comportamento nos pacientes diabéticos 0,90
em relacdo a gestdo do autocuidado dos pés.

7 Pode circular no meio cientifico da rea da endocrinologia. 0,95
8 O contelido estd motivador e incentiva prosseguir a navegacao do apli- 0,95
cativo.

Usabilidade 1 O artefato tecnoldgico, do tipo aplicativo, € apropriado para orientar/ 095 093
apoiar a populacdo na gestdo do autocuidado dos pés para pacientes com
diabetes.

As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 0,95
3 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. 0,90
4 H& uma sequéncia légica do contelido proposto. 0,85
5 O contelido e as mensagens sdo atrativos. 1
6 A linguagem é clara e objetiva. 0,90
7 As informacdes dirigidas ao objeto de interesse séo suficientes e 0,85
adequadas.
8 Os icones estdo adequados e auxiliam o usuario compreender e usar o 0,95
aplicativo.
9 As cores aplicadas ao texto sao pertinentes e facilitadoras para a leitura. 1
10 O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado. 1
n O tipo de letra utilizado facilita a leitura. 0,95
12 A guantidade de informac&es contidas no aplicativo é adequada. 0,90

Utilidade 1 O material apresentado permite identificacdo prévia de alteracdes do pé 095 082

na face ventral?
2 O material apresentado permite identificacdo prévia de alteracées do pé 0,90
na face dorsal?
3 O material apresentado permite identificacdo prévia de calosidade? 0,75
4 O material apresentado permite identificacdo prévia de deformidade? 0,85
5 O material apresentado permite identificacdo prévia de onicomicose? 0,65
6 O material apresentado permite identificacdo prévia de rachadura? 0,75
7 O material apresentado permite identificacdo prévia de ressecamento? 0,85
8 O material apresentado permite identificacdo prévia de Ulcera? 0,85

Fonte: elaboracéo propria.

N = Ntmero da categoria do instrumento; IVC' = indice de Validade de Contelido por categoria; IVC? = indice de Validade de Contetido
por dimensao; IVC? = Indice de Validade de Contetido total do Instrumento.
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Discussao

Tecnologias inovadoras sdo de extrema im-
portincia para o desenvolvimento de estraté-
gias com objetivo de melhorar os resultados
da saude de pessoas adultas com DM?28, No
entanto, observa-se que a maioria das solucdes
mHealth existentes para essa populacdo ainda
esta voltada majoritariamente para o contro-
le metabdlico??, deixando lacunas em outras
areas igualmente relevantes, como o cuidado
com os pés. Nesse cendrio, algumas iniciativas
tém buscado explorar esse campo. O aplica-
tivo FootSnap3°, por exemplo, demonstrou
eficacia na deteccdo de alteracdes plantares
por meio da andlise de imagens, embora niio
conte com integracdo a protocolos clinicos
nem ofereca suporte a tomada de deciséo por
profissionais de satde. J4 o Cuidar Tech3' pro-
porciona acesso rapido a diretrizes nacionais
e internacionais para a avaliacdo de risco dos
pés diabéticos, com orientagdes clinicas, mas
sua atuacdo ¢ limitada a disponibilizacdo de
conteudo informativo, sem ferramentas de
analise automatizada ou predicdo em tempo
real. Diferenciando-se dessas abordagens, o
aplicativo D2 surge como uma solug¢éo inova-
dora ao integrar a captacdo de imagens dos pés
diretamente pelo dispositivo mével a analise
automatizada, permitindo a identificacéo de
indicadores clinicos que sugerem risco para
complicacdes, como ulceras e amputacdes.
Além disso, o aplicativo oferece suporte a
tomada de deciséo clinica e estimula o auto-
cuidado, contribuindo para o fortalecimento
da atencio a saude, especialmente na atencio
primaria. Essa abordagem combinada forta-
lece sua aplicabilidade pratica e posiciona o
D2 como uma ferramenta promissora diante
das solucdes ja existentes em mHealth para o
cuidado com os pés de pessoas com DM.

O aplicativo D2 se mostrou como uma
ferramenta importante no gerenciamento do
autocuidado e prevencéo de complicacdes por
tlceras nos pés. O comportamento do D2 foi
avaliado com base nos atributos relaciona-
dos com a experiéncia do usuario, seguindo
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recomendacdes metodoldgicas amplamente
aceitas para analise de tecnologias em saude
digital32.

Os testes de usabilidade sio fundamentais
para o sucesso de sistemas que atendam aos
principios de Intera¢cdo Homem-Computador
(IHC)33, melhorando a sua aplicacio em um
ambiente do mundo real34. Na avaliaco da
usabilidade do D2, foi relatado pelos especia-
listas que o aplicativo tem um grande poten-
cial de aplicacdo na APS, considerando uma
ferramenta importante para a avaliacdo dos
pés, favorecendo e potencializando as acdes de
autocuidado. E de facil utilizacdo, alinguagem
estd adequada e o conteudo € atrativo. Em
estudo realizado com o objetivo de avaliar a
usabilidade pelo usudrio final de um protétipo
de aplicativo para o autocuidado com o pé dia-
bético, observou-se que a presenca de interface
intuitiva e interativa, textos faceis de ler e com
linguagem adequada permitem inferir que o
aplicativo é agradavel e pode ser incorporado
no cotidiano das pessoas com DM35,

A usabilidade é considerada como um
atributo de qualidade que avalia a facilidade
de uso das interfaces de usuario, ou seja, o
modo como os usudrios fariio o uso funcional
do sistema3®. Propde satisfazer as necessida-
des do usuario por intermédio do alcance da
funcionalidade de todos os aspectos com os
quais possa interagir para alcancar objetivos
especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo
em um contexto especifico de uso3”38, Entre
os beneficios de um aplicativo bem avaliado
na dimensio da usabilidade, pode-se citar uma
melhor aceitabilidade, em que os usuarios
estarfo mais propensos a confiar no aplica-
tivo com sistema bem projetado, com facil
acesso as suas funcionalidades®2. Na avaliacdo
da aceitabilidade, 90% dos especialistas en-
tenderam que o aplicativo D2 tem potencial
para promover mudanca de comportamento
nas pessoas diabéticos em relacdo a gestdo do
autocuidado, bem como os contetidos apre-
sentados sdo adequados para a orientacio e
o esclarecimento de davidas da populacdo
em geral sobre gestdo do autocuidado do DM.
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Assim como a usabilidade, a utilidade
também é um atributo de qualidade, forne-
cendo ao usuario um conjunto apropriado de
funcdes que sdo realmente esperadas. Na ava-
liacfio da utilidade do aplicativo D2, observou-
-se que 82% dos especialistas entenderam que
a ferramenta faz o que realmente é proposto,
o que possibilita a utilizacdo do aplicativo D2
nos servicos de saude. Em estudo realizado
em um servico especializado no controle do
DM na Australia, em 2018, com objetivo de
avaliar a usabilidade e utilidade de um apli-
cativo mHealth para o controle e ajuste da
dosagem de insulina, concluiu-se que o apli-
cativo é facil de usar e que a sua utilidade foi
bem reconhecida por 78% dos avaliadores,
demonstrando um grande potencial para uso
na saude, principalmente no que diz respeito
ao controle e ajuste da dosagem de insulina,
potencializando o controle e o tratamento do
diabetes3®.

A utilidade do aplicativo D2 pode ir além
de um conceito de qualidade. Pode ser uma
alternativa para a atencio a saide e prevencio
de agravos, além de ser uma ferramenta impor-
tante para potencializar a producéo do cuidado
e as praticas educativas para pessoas com
DM4041, A producéo do cuidado, de acordo
com Merhy“2, permite produzir atos e acdes,
procedimentos e cuidados com os quais é pos-
sivel chegar a cura ou até mesmo uma melhor
qualidade de viver. Quanto mais ‘ferramentas’
forem utilizadas em atos de cuidado, maior
sera a capacidade de o individuo compreender
os seus problemas de satide e enfrenta-los de
forma adequada. Dessa forma, a utilizacfo da
tecnologia mHealth pode favorecer a relacio
entre profissionais de satide e a populacio,
componente fundamental para a producéo do
cuidado, além de poder potencializar a inte-
gralidade da atencdo#344. Em estudo realizado
na Universidade Federal do Espirito Santo
(Ufes) com objetivo de avaliar a usabilidade
de um aplicativo para a avaliaco e classifi-
cacdlo de risco dos pés de pessoas com DM,
baseado no julgamento de especialistas, os
pesquisadores concluiram que o aplicativo
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alvo de avaliacfo era funcional, adequado e
eficiente, podendo auxiliar na prevencéo de
riscos, no monitoramento e no controle de
complicacdes nos pés de pessoas com DM,
ampliando a resolutividade da APS quanto a
prevencio e a deteccdo precoce de alteracoes?'.

A validacdo de contetido de novos instru-
mentos frequentemente apresenta um valor
de IVC > 0,78 para os itens individuais e IVC >
0,80 para o instrumento no geral?3. O teste de
usabilidade do aplicativo D2 realizado pelos
profissionais de satide, de forma geral, alcan-
couIVC = 0,88, sendo considerado valido para
o seu objetivo proposto. Quando avaliado por
dimensio, também se observou IVC > 0,80.
Entretanto, quando avaliado individualmen-
te, na dimenséo utilidade, trés categorias do
instrumento, como ‘o material apresentado
permite identificacfio prévia de calosidade,
onicomicose e rachadura’, apresentou IVC
inferior a 0,78. Uma possivel explicacdo para
esse resultado seria o fato de que, no presente
estudo, os especialistas utilizaram o proprio
ambiente de trabalho para fazer o teste do
aplicativo e que o perfil de pessoas era muito
semelhante, permitindo que algumas altera-
coes do pé ndo fossem identificadas pelo D2.

O aplicativo D2 utiliza, para andlise da si-
tuacdo dos pés, fotos que sdo realizadas no
proprio smartphone no qual esta instalado.
Entretanto, é preciso levar em consideracgéo
alguns aspectos técnicos para a viabilidade
da fotografia na classificacdo do aplicativo,
entre eles: a qualidade dos aparelhos deve ter
especificacdes similares, e os profissionais de
saude devem ler as instrucdes para a correta
aquisicdo das imagens*é. Outro aspecto a ser
ponderado é a qualidade da cAmera, do posicio-
namento adequado da lente da cdmera para o
pé, além de configuracdes de flash em relacio
a iluminacfo do ambiente para a realizacio
adequada da foto#’.

A utilizacdo de especialistas de estados
diferentes da Federacdo para a avaliacdo
da usabilidade permitiu capturar distintas
perspectivas do conteuido, levando em con-
sideracdo as regionalidades. De acordo com



Lathan et al.#2, quando o teste de usabilidade
é realizado por especialistas, estes sdo mais
propensos a identificar problemas de usabi-
lidade relacionados com os recursos gerais da
interface. De modo geral, o aplicativo D2 foi
bem avaliado, sem problemas de regionalismo,
apresentando uma linguagem clara e objetiva
para 90% dos especialistas.

Usualmente, a transformacédo de compor-
tamentos relacionados a saude é um processo
desafiador e complexo. A educacéo em satide
e o enfrentamento das diversidades desempe-
nham papéis cruciais no inicio desse processo
de mudanca comportamental*5°. A tecnologia
mHealth tem sido empregada em intervencdes
de satde, com enfoque nas condi¢des croni-
cas, com diversos objetivos, especialmente na
prevencio de complica¢des e na promogio de
comportamentos saudaveis entre individuos
com doencas cronicas®'.

A pandemia da covid-19 apresentou um
significativo desafio para a sociedade e os
sistemas de saude. A necessidade de distancia-
mento social impactou fortemente a APS. Com
essanova realidade, as UBS permaneceram fe-
chadas por um extenso periodo, resultando na
reducdo das consultas de acompanhamento e
dificultando o controle do DM. Nesse sentido,
areestruturacio dos servicos de APS paralidar
com a pandemia exigiu a adaptacio das rotinas
para viabilizar atendimentos remotos®%33, A
tecnologia eHealth configurou-se como uma
importante oportunidade para o acompanha-
mento a distancia dos servigos de saude, uma
vez que € essencial garantir a continuidade
dos cuidados e o suporte social aos grupos
vulneraveis, sem negligenciar a protecio dos
profissionais de satde e da populacéo geral>+-
56, Nesse sentido, o aplicativo D2 poderia ser
util no acompanhamento e no cuidado dos
pés de pessoas com DM vinculados a UBS de
referéncia de forma remota.

Vale salientar que a insuficiente quantidade
de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
para os profissionais da APS é uma situacéo
comum enfrentada pelos profissionais de
saude que atuam nas UBS de muitas cidades,
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e ndo s6 no Brasil. Podem ser somadas outras
dificuldades para a vigildncia em saude nessas
unidades, como a escassez de insumos neces-
sarios para o cuidado de doentes, bem como a
falta de capacitacdo dos profissionais no uso
adequado dos EPI para o enfrentamento da
covid-19. Nesse contexto, opcdes de atendi-
mento remoto devem ser consideradas para
adiar os tratamentos presenciais, a0 mesmo
tempo que profissionais e pacientes mantém
arelacdo terapéutica®’.

Embora o presente estudo tenha como
alvo a avaliacdo do protétipo funcional, outro
aspecto a ser considerado é a crescente di-
gitalizacdo dos servicos de saude no Brasil,
0 que torna pertinente discutir o potencial
de escalabilidade e interoperabilidade do
aplicativo D2 com sistemas oficiais, como o
e-SUS APS58, 0 ConecteSUS®? e o Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC)®°. A integracio
com essas plataformas permitiria o registro
automatico das avalia¢des realizadas, o ar-
mazenamento seguro dos dados clinicos e a
visualizacdo continua do histérico de risco do
paciente pelas equipes de satide, favorecendo
o acompanhamento longitudinal na APS. Além
disso, essa conexfo possibilitaria alimentar
indicadores de desempenho da APS e sub-
sidiar o planejamento de acdes preventivas,
ampliando o impacto do aplicativo D2 narede
de atencdo a satde.

Nesse panorama, a criacdo de uma Interface
de Programacio de Aplicacdes (API)¢ espe-
cifica para o D2 representa uma estratégia
viavel e promissora, permitindo a comunicagio
segura e padronizada entre plataformas digi-
tais. Com isso, dados captados pelo aplicativo,
como imagens, indicadores de risco e condutas
sugeridas, poderiam ser integrados direta-
mente ao prontuario eletronico, otimizando
o processo de cuidado e facilitando a tomada
de decisdo clinica.

Paralelamente, o aplicativo D2 pode ser
incorporado a protocolos de telessatde®?,
contribuindo para o monitoramento remoto
de pessoas em territorios com barreiras ge-
ograficas ou baixa cobertura especializada.
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Ademais, sua adociio em programas de edu-
cacfio permanente voltados as equipes de
Satde da Familia fortaleceria a qualificacéo
do cuidado e a resolutividade da APS.

Com base nos resultados positivos obtidos
em relacdo a usabilidade, aceitabilidade e
utilidade, o aplicativo D2 demonstra viabi-
lidade técnica para ampliacdo de seu uso em
maior escala. Nesse sentido, recomenda-se
a elaboracdo de um plano de escalabilidade
que contemple a implantacio progressiva da
tecnologia em diferentes regides do Pais, com
especial atencdo as areas com maior vulnerabi-
lidade digital e limitacdes no acesso a APS, de
modo a maximizar seu potencial de impacto
e equidade no cuidado a pessoas com DM.

Desafios para mHealth

Os principais desafios enfrentados pela
eHealth, de acordo com Leochico et al.63,
podem ser categorizados em fatores humanos,
organizacionais e técnicos. Entre os fatores
humanos, o ceticismo, o pouco conhecimento
digital e a seguranca foram os mais citadosé#e¢5.
De acordo com Maldonado, Marques e Cruz®é,
aresisténcia a inovacéo e a barreira cultural de
alguns profissionais de saide podem ameacar
os avancos das tecnologias em saude, incluindo
as mHealth. Com relacdo aos fatores organiza-
cionais, a falta de politicas regulamentadoras
de eHealth foi a mais citada%367, No Brasil,
um dos obstaculos para a disseminacio das
tecnologias em saude consiste na dependéncia
hegemonica de iniciativas do Ministério da
Satide, havendo pouca interlocucéo com outros
ministérios. Uma efetiva acdo interministerial
pode promover acdes de ampliacdo e melhoria
da atencéio a saude e potencializar o desenvol-
vimento de uma base produtiva e inovadora
em saude eletronica®é, J4 os fatores técnicos
estavam relacionados com internet lenta ou
cobertura limitada de internet®367, A infra-
estrutura de rede de dados com banda larga
no Brasil é extremamente desigual, sendo um
dos principais fatores restritivos a expansio
das tecnologias em satde no interior do Pais®’.
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Outro desafio citado por Dantas et al.68
esta relacionado com a seguranca de dados
e a falta de regulamentacéo especifica para
utilizacdo da eHealth, bem como a necessidade
de capacitacdo de profissionais de satde e
de pessoas para uso dessa tecnologia. Nesse
sentido, a publicacdo da Lei Geral de Protecéo
de Dados (LGPD), Lei n° 13.709/2018¢°, cujo
objetivo é proteger aliberdade e a privacidade
das pessoas, obriga que 6rgios publicos e em-
presas mudem a forma de coletar, armazenar
e usar os dados das pessoas.

Deve ainda ser levado em consideracio o
risco de segregacio e intensificacfio das desi-
gualdades sociais devido ao acesso restrito a
equipamentos e redes de internet que podem
intensificar o processo de ‘exclusio digital’. De
modo geral, os mais excluidos digitalmente sdo
os individuos com piores condicdes financei-
ras, baixo nivel de escolaridade e idosos?%71,

Vantagens e limitacées do estudo

Os estudos de usabilidade sdo normalmente con-
duzidos com pequenas amostras34. Considera-se,
portanto, como vantagem deste trabalho uma
amostra de 20 participantes. Nesse sentido,
Faulkner’2 sugeriu que, em testes de usabilidade,
amostras com esse quantitativo de individuos
permite o aumento da identificacfio de problemas
de 82% para 95% quando o numero de usuarios
aumenta de 10 a 20 participantes. Como limita-
cdo, pode ser observado que o teste de usabilidade
foi realizado no préprio local de trabalho dos
especialistas, normalmente centros de referén-
cia no tratamento do DM e especializados em
curativos, com baixa diversidade de alteracoes
no pé, nao sendo possivel, para o aplicativo D2,
identificar todas as alteragdes propostas. Outra
limitacéo do estudo esta relacionada com a néo
incluséo de participantes de outras regides do
Pais, como Norte, Centro-Oeste e Sul. Todavia,
nas avaliacOes realizadas em municipios do
Nordeste e do Sudeste, ndo foram observados
indicios de problemas relacionados com a lin-
guagem usualmente adotada na area da satde
para essa especifica condicgo.



Conclusoes

O aplicativo D2 atende aos critérios de usabili-
dade, aceitabilidade e utilidade para aplicacfio
no mundo real, podendo apoiar profissionais de
saude e individuos com DM no gerenciamento
do autocuidado e na prevencéio de complicacdes,
como ulceras nos pés. Recomenda-se, portanto,
sua ampla disseminacéo e utilizacio como es-
tratégia de cuidado, bem como sua integracéio ao
Sistema Unico de Satide e &s politicas puiblicas de
satude. Estudos adicionais sdo necessarios para
validar esses parAmetros com usudrios, familiares
e cuidadores, além da realizacio de ensaios cli-
nicos com uma amostra populacional ampliada,
com o objetivo de avaliar seu impacto sobre os
desfechos clinicos. Ressalta-se, ainda, arelevincia
doregistro do aplicativo em érgios reguladores,
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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RESUMO Com a utilizacio crescente de intervencdes em satde digital na Atencfo Primaria a Saude (APS),
estudos sdo necessarios para avaliar a efetividade, a seguranca e o impacto de tais tecnologias. Avaliaram-
se a usabilidade e a experiéncia do usuario do sistema digital de gestdo eSUS Feedback por gestores de
unidades basicas de saide no Brasil. Estudo observacional transversal em que foram aplicados o System
Usability Scale e o User Experience Questionnaire a uma amostra de 37 e 35 participantes respectivamente.
A pesquisa foi realizada entre maio e junho de 2024, abrangendo principalmente a regiio Nordeste. A
usabilidade foi avaliada com pontuacéo média de 77,5, classificando o sistema como aceitavel e excelente.
A experiéncia do usudrio foi avaliada como positiva geral, exceto na categoria inovaco, que foi neutra.
Os resultados destacam a importincia das tecnologias digitais na gestdo da APS, sugerindo que o eSUS
Feedback é uma ferramenta viavel, eficiente e confiavel. No entanto, sdo necessérios o aprimoramento dessa
inovacdo e o registro de retorno dos usudrios. A implementacio de sistemas digitais de gestdo em satde
é fundamental para a coordenacéo de cuidados e gestio de informacdes, alinhando-se as recomendacdes
da Estratégia Global de Satude Digital 2020-2025 da Organizacdo Mundial da Saude.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saide. Gestio em saude. Tecnologia digital. Informatica médica.

ABSTRACT Studies to evaluate the effectiveness, safety, and impact of digital health technologies are needed
the increasing use of these health interventions in primary care. Brazilian Primary Health Care units (UBS)
managers evaluated the usability and user experience of the eSUS Feedback digital management system. This
cross-sectional observational study applied the System Usability Scale and the User Experience Questionnaire
to a sample of 37 and 35 participants, respectively. The research was conducted between May and June 2024,
covering mainly the Northeast. Usability was evaluated with an average score of 77.5, classifying the system
as acceptable and excellent. The user experience was rated as positive overall, except in the innovation cat-
egory, which was neutral. The results highlight the importance of digital technologies in PHC management,
suggesting that eSUS Feedback is a viable, efficient, and reliable tool. However, it is necessary to improve this
innovation and record user feedback. The implementation of digital health management systems is essential
for care coordination and information management, aligned with the recommendations of the World Health
Organization’s Global Digital Health Strategy 2020-2025.

KEYWORDS Primary Health Care. Health management. Digital technology. Medical informatics.
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Introducio

As Tecnologias da Informacio e Comunicacio
em Satde (Tics) possuem um grande potencial
de conectar, sintetizar e compartilhar informa-
¢Oes relevantes para melhorar a prestacio de
cuidados, reduzir os custos administrativos e
operacionais dos sistemas de satde, e permitir
novos modelos de prestacio e gestio de cui-
dados™2. A 662 Assembleia Mundial de Satde,
realizada em 2013, apontou que o uso adequa-
do das Tics é essencial para aumentar o nivel
de envolvimento dos usuarios dos servicos de
saude no cuidar-de-si, aumentar a qualidade
e eficiéncia dos cuidados em saude, apoiar o
financiamento sustentavel dos sistemas de
saude e promover o acesso universal3,

A Agenda 2030 para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) destaca
adisseminacdo das Tics e ainterconectividade
global como capazes de acelerar o progres-
so humano, reduzir as iniquidades digitais e
melhorar os ODS relacionados com a saude.
A Estratégia Global de Saude Digital 2020-
2025 da Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
incentivou as nac¢des quanto ao desenvolvi-
mento e consolidacdo de estratégias nacionais
de e-Health e intervencdes digitais baseadas
em evidéncias para beneficiar as pessoas de
maneira ética, segura, confiavel, equitativa e
sustentavel?.

No contexto da Atencdo Primaria a Satde
(APS), as tecnologias digitais facilitam a
coordenacio de cuidados, a gestio de infor-
macdes dos usudrios dos servicos de saude,
a integracdo de equipes multiprofissionais,
o monitoramento do desempenho, o apoio
a decisdo clinica e a superacéio de barreiras
de acesso’’. A implementacio de sistemas
digitais pode transformar a maneira como os
servicos sio entregues, apoiando os gestores na
gestio da saude populacional e na tomada de
decisdo embasada por informacdes de melhor
qualidades.

No Brasil, tanto gestores do setor publico
quanto do privado identificam, como desafios
e fragilidades da gestio em satde, o atraso na
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adocdo de novas tecnologias que poderiam
melhorar os processos organizacionais no
trabalho. Ademais, estudos apontam a exis-
téncia de um déficit tecnoldgico e a falta de
instrumentos adequados para a gestio e o
planejamento na APS%1°,

Tecnologias digitais sfo utilizadas em mu-
nicipios brasileiros com objetivo de apoio a
gestdo, utilizando Inteligéncia Artificial (TA)
para analise de dados e tomada de decisdes,
geracdo de alertas e relatorios que colaboram
para uma gestfo eficiente’. O eSUS Feedback
é um painel de gestio em saude dotado de TA,
que auxilia na visualizacdo de dados e ajuda
os profissionais e gestores no monitor amento
e na avaliacdo no A&mbito da APS. Composto
também pela versdo mobile, integra-se ao
eSUS-AB e facilita a gestdo da informacéo
em saude para o acompanhamento de acdes
estratégicas e indicadores de desempenho no
ambito do novo modelo de cofinanciamento
federal da APS™.

Diante da necessidade crescente de in-
corporacéo de tecnologias digitais na satde,
demandam-se estudos que avaliem a efeti-
vidade e a seguranca de tais ferramentas. A
utilizacdo de intervencoes em satude digital
também requer estudos para compreender o
real impacto da tecnologia na saude e inves-
tigar os fatores humanos relacionados com a
percepc¢do de uso'4. Embora as tecnologias
digitais tenham sido cada vez mais utilizadas
na APS, ainda ha lacunas na validacéo e utili-
zagdo dessas solucdes no contexto da gestio na
APS’5, Portanto, este estudo tem como objetivo
avaliar a usabilidade e a experiéncia do usuério
do sistema digital de gestdo eSUS Feedback
por gestores de Unidades Basicas de Saude
(UBS) no Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional e trans-
versal de avaliacfio da usabilidade e da expe-
riéncia do usuario do eSUS Feedback pelos
gestores de UBS. A pesquisa contou com a



participacdo de profissionais de diferentes
regides brasileiras — Nordeste (35), Norte (1)
e Sudeste (1).

O sistema digital de gestdo em satde
no contexto da APS utilizado foi o eSUS
Feedback, que é uma ferramenta de inteli-
géncia de negdcios e visualizacdo de dados
em saude que auxilia na identificacdo dos
usuérios, no acompanhamento de condicdes
de satide, no monitoramento de indicadores,
na gestdo de cadastros, na geracio de relato-
rios e no atendimento aos requisitos do co-
financiamento federal da APS. Esse sistema
visa melhorar a organizacio dos servicos e
contribuir para a pratica de Monitoramento
e Avaliacdo (M&A) no contexto da atencéo
primaria.

Usabilidade do sistema eSUS Feedback por gestores de Unidades Bdsicas de Satide

Para democratizar o acesso a informacéo, o
eSUS Feedback disponibiliza aplicativos para
iPhone e Android, além de ser acessivel por meio
de computadores ou tablets. O acesso é realiza-
do por login e senha, respeitando-se a Lei Geral
de Protecéo de Dados (LGPD)'¢, com controle
de acesso gerido pela Secretaria Municipal de
Saude. As aplicacdes, tanto Web quanto Android
e 108, utilizam uma Application Programming
Interface (API) que se comunica com o banco
de dados do eSUS Feedback, o qual é atualizado
diariamente por meio de um processo Extracéo,
Transformacfo e Carga (ETL). Esse processo
realiza aleitura dos dados provenientes do banco
de dados do e-SUS PEC ou do Centralizador
Municipal. A figura 1, a seguir, ilustra a arquitetura
desse sistema.

Figura 1. Arquitetura do eSUS Feedback
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Fonte: elaboracéo prépria.
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Para garantir um sistema eficaz como
ferramenta de apoio ao processo gerencial,
foram realizadas avaliacdes de usabilidade e
experiéncia do usudrio. A avaliacdo da usa-
bilidade do sistema foi realizada utilizando
o System Usability Scale (SUS)'7 um método
amplamente reconhecido e confiavel para
medir rapidamente como as pessoas percebem
a usabilidade de diversos sistemas, incluin-
do hardwares, websites, aplicativos mdveis e
sistemas clinicos'®", O SUS consiste em um
questionario de 10 itens, cada um avaliado
em uma escala Likert de 5 pontos, em que
1 representa ‘discordo completamente’ e 5
significa ‘concordo completamente’.

Os instrumentos foram respondidos por
dois grupos. O SUS foi respondido por 37 par-
ticipantes. O sistema de pontuacio do SUS
foi calculado segundo Brooke?29; para os itens
impares, subtraiu-se 1 da pontuacdo bruta e,
para os itens pares, subtraiu-se a pontuacio
bruta de 5. Apds a conversio, a soma das pon-
tuacgdes ajustadas fora multiplicada por 2,5,
em que se obteve o score SUS de cada partici-
pante. Com base na pontuacio final do SUS, o
sistema foi classificado em trés categorias de
aceitabilidade: N#o aceitavel (0-49), Marginal
(50-69) e Aceitavel (70-100). Além disso, foi
utilizado um conceito qualitativo que varia de
‘Pior imaginavel’ (0-25) a ‘Melhor imaginavel’
(86-100)2',

A experiéncia do usuario foi respondida por
35 participantes, avaliada utilizando o User
Experience Questionnaire (UEQ), um instru-
mento valido e confiavel composto por 26 itens
com uma escala de avaliacio do diferencial
semantico de sete pontos. Esses itens abran-
gem seis escalas de experiéncia do usuario:
atratividade (impresséo geral do produto),
eficiéncia (impressio do usudrio no alcance
de metas), perspicuidade (impressio quanto
a facilidade de compreensio), confiabilidade
(sentimentos do usuario quanto seguranca e
controle da interacio com a interface), estimu-
lo (impresséo de que é divertido e interessante
utilizar o sistema) e novidade (impressio de
que o design do produto é inovador, criativo).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, e9981, AGO 2025

As pontuacdes geradas pelo UEQ variam de
-3,0 a 3,0. Resultados abaixo de -0,8 indicam
uma experiéncia negativa, entre -0,8 e 0,8
apontam uma experiéncia neutra, e acima de
0,8 mostram uma experiéncia positiva?2,

Adotou-se como paridmetro uma amostra
minima de 30 juizes, selecionados de forma in-
tencional e nfio probabilistica. Foram incluidos
profissionais e gestores da Estratégia Saude da
Familia que utilizaram o eSUS Feedback por
um periodo minimo de seis meses e que res-
ponderam ao formulério de pesquisa enviado.
Foram excluidos da pesquisa profissionais com
menos de seis meses de utilizacio do sistema
e aqueles que néo concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Tullis e Stetson?® mostraram que € possivel
obter resultados confiaveis no SUS com uma
amostra de 8 a 12 usuarios. De acordo com
o manual da UEQ, deve haver pelo menos
20-30 respondentes para obter resultados
confiaveis?4,

A coleta de dados foi realizada por meio
de divulgacéo do link para preenchimento
do questionario de pesquisa, via WhatsApp,
contendo TCLE, formulario de caracterizacio
dos juizes, SUS e UEQ. Assim, obtiveram-se 38
respostas para usabilidade e 35 para experién-
ciado usuario, caracterizados por idade, sexo,
titulacdo académica, procedéncia, tempo e area
de atuacfo profissional, assim como partici-
pacio em eventos cientificos nos ultimos dois
anos. Apos alimpeza e retirada dos dados que
nio atendem aos critérios, foi eliminada uma
resposta do SUS, totalizando 37 participantes.
A coleta de dados foi realizada no periodo de
maio a junho de 2024. O formulério foi enviado
semanalmente até duas vezes para as gestoes
municipais e diretamente para os profissionais
que utilizavam o sistema.

Os dados foram tabulados no Microsoft
Office Excel® e, em seguida, exportados ao
software SPSS versio 29 para uma analise
estatistica (frequéncia absoluta e porcenta-
gem para as variaveis qualitativas; média e
desvio-padrio para as variaveis quantitati-
vas). As variaveis numéricas foram expressas



em medida de tendéncia central (média). As
variaveis categoricas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo seguiu os principios éticos
da pesquisa com seres humanos, conforme
estabelecido pela Resolucio n°® 466/201225
do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Delta
do Parnaiba, sob o nimero 6.701.047 (CAAE
77070423.1.0000.0192).

Resultados

Avaliacdo da usabilidade do sistema
eSUS Feedback

Na pesquisa, 37 participantes realizaram a
avaliacdo da usabilidade do eSUS Feedback,

Usabilidade do sistema eSUS Feedback por gestores de Unidades Bdsicas de Satide

todos profissionais da APS, sendo 29 (78,4%)
mulheres, 35 (94,6%) enfermeiros, predomi-
nantemente da regido Nordeste (94,6%). Com
relacdio a titulacéio, 32 profissionais possuiam
especializacio (86,5%), e 5 tinham mestrado
(13,5%). A idade média dos participantes foi de
37,9 anos, com uma variagio de 23a60anos. O
tempo médio de atuacfo foi de 12,1 anos, com
um minimo de 1 ano e maximo de 26 anos.
Quanto a area de atuagélo, 75,7% dos partici-
pantes trabalhavam na assisténcia; 10,8%, na
gestdo; e 13,5% acumulavam ambas as fun¢des.
Com o objetivo de avaliar a usabilidade do
aplicativo, bem como a qualidade e o indice
de satisfacdo dos usuarios finais, foi realizada
uma analise estatistica das respostas obtidas
por meio do questionario SUS. Os resultados
meédios obtidos de cada participante assim
como a pontuacdo média total (77,5) em uma
escala de 0 a 100 estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Scores obtidos da avaliacao dos usudrios utilizando SUS

Participante Score SUS Participante2 Score SUS2
12 100 8 775
28 100 22 775
29 100 37 75
7 975 13 725
18 92,5 20 72,5
19 92,5 31 72,5
30 92,5 5 70
35 92,5 16 70
25 90 21 70
14 85 24 70
17 85 26 70
36 85 n 67,5
3 82,5 15 65
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Tabela 1. Scores obtidos da avaliacdo dos usuarios utilizando SUS

Participante Score SUS Participante2 Score SUS2
33 82,5 27 62,5
2 80 4 60
6 80 9 575
10 80 32 55
23 80 34 525
1 775

Média 775

Fonte: elaboracéo propria.

Para categorizar e classificar a usabilidade, a
pontuacio média individual das respostas dos
participantes foi analisada em uma escala que
varia do pior ao melhor valor alcancavel. Como
pode ser averiguado na tabela 2, de acordo
com os critérios de avaliacdo da usabilidade,

um usudrio avaliou o sistema como mediano
(40-52), 14 avaliaram como bom (53-74), 13
como excelente (75-85) e 9 como melhor ima-
ginavel (86-100). Quanto a média (77,5), 0 eSUS
Feedback foi classificado como um sistema
aceitavel, obtendo o adjetivo excelente.

Tabela 2. Escala de categorizacéo e classificacdo da usabilidade do eSUS Feedback

Frequéncia
Escala de categorizacdo N % Adjetivo da Usabilidade
0-25 0 0 Pior imaginavel
26-39 0 0 Ruim
40-52 1 2,7 Mediano
53-74 14 378 Bom
75-85 13 35/ Excelente
86-100 9 243 Melhor imaginavel

Escore SUS total: 77,5 (excelente)

Fonte: elaboracéo prépria.
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Avaliacado da experiéncia do usuario

A medicio da experiéncia do usudrio com
eSUS Feedback foi realizada por 35 partici-
pantes que inseriram os critérios com dados
demograficos de 25 avaliadores do sexo femi-
nino e 10 do sexo masculino, com média de
idade de 36,4 anos, minimo de 22 e maxima 60
anos. A maioria era de enfermeiros (88,6%),
predominantes da regiio Nordeste (97,1%)
e com tempo de atuacdo na APS em média
de 11 anos, minimo de 1 ano e maximo de 25
anos. Quanto a titulacdo académica, 91,4%
eram especialistas, e houve dois mestres e um
doutor como avaliadores. Emrelacdo a area de

Usabilidade do sistema eSUS Feedback por gestores de Unidades Bdsicas de Satide

atuacdo, 51,4% disseram atuar na assisténcia;
20%, na gestio; e 28,6% acumulavam as duas
funcdes.

No que se refere as médias das categorias
avaliadas com o UEQ, os resultados mostra-
ram que os usudrios tiveram uma experiéncia
positiva com o sistema. Contudo, a categoria
inovacdo demonstrou uma experiéncia neutra.
O aspecto atratividade teve média de 1,438; a
perspicuidade foi de 1,436; a eficiéncia foi de
1,436; a confiabilidade foi de 1,221; a estimu-
lacdo foi de 1,179; e a inovacéo foi 0,693. Os
resultados gerais da escala UEQ estio repre-
sentados nos grdficos 1 e 2.

Gréfico 1. Valor médio das escalas do UEQ e variancia
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Fonte: elaboracdo prépria.

0O UEQ nfo produz uma pontuacio geral
para a experiéncia do usuario, diferentemente
do SUS. Ao analisar cada categoria isoladamen-
te, observou-se que a maior pontuacdo média
foi a da categoria atratividade, com média de

S BB RN B

1,438, e a menor pontuacio foi a inovacéo,
com média de 0,693. O benchmark contém
dados de mais de 400 avaliacdes diferentes
de produtos com a UEQ.
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Grafico 2. Benchmark das seis categorias analisadas
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Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

O monitoramento de indicadores por platafor-
mas e painéis digitais fornecem informacdes
essenciais para melhorar os resultados dos
servicos de saude. Sistemas on-line que se inte-
gram a prontudrios eletronicos sio capazes de
apoiar os gestores e profissionais na gestio da
satde populacional com geracéo de relatorios
e alertas sobre acdes necessarias, bem como
de fornecer um feedback sobre o desempenho
das equipes”26,

A avaliacdo da usabilidade do sistema eSUS
Feedback revelou resultados promissores,
destacando a importancia das tecnologias
digitais na gestdo da APS no Brasil. O sistema
apresentou uma pontuacio média de 77,5 no
SUS, categorizada como aceitavel e excelente,
refletindo uma aceitacéo significativa pelos
avaliadores. Estudos apontam os beneficios das
Tics para a coordenacdo de cuidados, gestio
de informacdes e apoio a deciséo clinica*2.

A adocio de um sistema digital que integra
IA e visualizacido de dados colabora para
o monitoramento de indicadores de de-
sempenho e 0o acompanhamento de a¢des
estratégicas. A capacidade das tecnologias
digitais de diminuir a sobrecarga de infor-
macoes e a papelada, por meio de interfaces
intuitivas que compartilham dados e troca
de informacdes na rede de atencéo a saude,
pode transformar a prestacéio de cuidados
na APS56,
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0 eSUS Feedback teve sua usabilidade ava-
liada por gestores de UBS. A usabilidade, de
acordo com a ISO 9241-110:2020, é definida
como a capacidade de atingir objetivos es-
pecificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo
com um determinado produto, portanto, um
carater mais objetivo?’. Contudo, no contexto
da saiade publica, a boa usabilidade, por si so,
ndo assegura a adocéio e o uso continuado de
tecnologias digitais. A implementacio bem-
-sucedida depende também de fatores como
engajamento institucional, capacitacio dos
usuarios e integracdo com os fluxos de trabalho
existentes nas unidades de satide28-30,

Neste estudo, ao realizar a avaliacio da ex-
periéncia do usuario, consideraram-se outras
qualidades de interacdo interface-usuario, como
percepcdes, sentimentos e respostas do gestor
que resulta do uso do sistema digital. Dessa forma,
complementaram-se os dados da usabilidade com
uma classificacfio subjetiva de qualidade. A ava-
liacdo do UEQ indicou uma experiéncia positiva
geral dos usudrios, com pontuacdes superiores a
0,8 em quase todas as categorias, exceto inovago,
que apresentou uma experiéncia neutra. Nenhum
dos valores da escala se enquadra na categoria
Bom e Excelente que corresponde aos 10% de
melhores resultados, pelo que ainda ha espaco
paramelhorias significativas na interface. Nesse
sentido, a necessidade de inovacéo continua é
crucial para garantir que os sistemas de satiide
se mantenham atualizados com as demandas
crescentes e complexas dos usuarios3'.



A predominéncia de profissionais de nivel
superior e a elevada titulacdo dos participantes
refletem um perfil qualificado de usuarios, o
que pode ter influenciado positivamente na
avaliacdo do sistema. A alta aceitacéo e usa-
bilidade reportada pelos gestores sugere que
0 eSUS Feedback é uma ferramenta eficiente
e confiavel para a gestdo da APS. No entanto,
é importante considerar que a amostra foi
intencional e nfo probabilistica, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados. Além
disso o tamanho reduzido da amostra, consi-
derando o universo de profissionais da APS,
representa outra limitacdo a ser considerada.

Apesar das limitacGes, o estudo contribui
significativamente para a literatura sobre a uti-
lizacio de sistemas digitais na gestdo da APS,
uma area ainda pouco explorada. A alta pon-
tuacdo de usabilidade e a experiéncia positiva
relatada pelos usudrios indicam que o eSUS
Feedback pode servir como um modelo para
outras iniciativas de digitalizacdo na saade.
Futuras pesquisas devem enfocar estudos lon-
gitudinais e com amostras mais diversificadas
para avaliar o impacto do eSUS Feedback na
qualidade dos cuidados e nos resultados em
saude digital em longo prazo.

Aimplementacio de melhorias baseadas no
feedback dos usuarios pode aumentar ainda
mais a aceitacéio do sistema. Novas funciona-
lidades e a adaptaciio as necessidades emer-
gentes dos gestores de satide sio cruciais para
garantir que o sistema permaneca relevante
e eficaz. Outrossim, as recomendacdes da
Estratégia Global de Saude Digital 2020-2025
da OMS devem ser seguidas para assegurar que
as intervencdes digitais beneficiem as pessoas
de maneira ética, segura e sustentavel?.

Conclusoes

Este estudo contribui de forma significati-
va para a literatura sobre a digitaliza¢do na
gestdo da APS no Brasil, evidenciando que o
eSUS Feedback é uma ferramenta de usabili-
dade excelente. A implementacéo de sistemas

Usabilidade do sistema eSUS Feedback por gestores de Unidades Bdsicas de Satide

digitais de gestdo em satide é fundamental para
melhorar a coordenacéo de cuidados e a gestio
de informacdes de pacientes, alinhando-se as
recomendacdes da Estratégia Global de Satude
Digital 2020-2025 da OMS.

Avalidacdo do sistema néo apenas garante
sua eficdcia, mas também proporciona insights
valiosos para a melhoria continua da interface
e das praticas de saude. Ter um conceito ou
adjetivo para usar como referéncia para os
resultados do SUS e UEQ é util ao permitir
que profissionais de satide e desenvolvedores
facam julgamentos relativos sobre a usabilida-
de e aexperiéncia do usudrio, seja de interacéo
usuario-interface, seja de comparacéo entre
diferentes produtos.

Recomenda-se que futuros esforcos sejam
direcionados para a continua capacitacio dos
usuarios e a incorporacédo de feedbacks para
aprimoramento do sistema. Novos estudos
de monitoramento e avaliacdo da ferramen-
ta devem ser realizados a medida que haja
aumento de sua utilizacfio. A promocio de um
ambiente colaborativo e a adaptacéo as neces-
sidades emergentes dos gestores de satde sdo
cruciais para assegurar a viabilidade, a rele-
véncia e a eficacia continua do eSUS Feedback.
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RESUMO A satde digital avancou mundialmente desde a pandemia da covid-19. O Brasil possui experiéncias
importantes em satde digital ao longo da tltima década. Ainda sdo poucos os estudos abrangentes sobre
o uso da saude digital na Atencdo Primaria a Satide (APS) no Pais. O objetivo deste estudo foi mapear
as experiéncias em satde digital na APS no Sistema Unico de Satide (SUS) entre 2018 e 2022. O estudo
exploratorio foi baseado em analise bibliométrica e espacotemporal das experiéncias municipais dispo-
niveis publicamente no ‘Catalogo Virtual - Brasil, aqui tem SUS’ do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde. As categorias de anélise foram definidas mediante a revisio da literatura. H4 um
processo diverso, acelerado e complexo de transformacéo digital do SUS, com grande potencial de novos
usos a partir da APS. Houve aumento significativo (668%) de relatos de experiéncias de satde digital em
interface com a APS entre 2018 e 2021, destacando-se as regioes Nordeste (85), Sul (69) e Sudeste (68). Os
termos mais abordados foram tipos especificos de tecnologias relacionados com a telessatide. Importantes
transformacdes digitais no SUS ocorreréo a partir da APS, sendo necessario politicas para garantir seus
usos no sentido de fortalecer e alcancar os principios do SUS.

PALAVRAS-CHAVE Satide digital. Atencfio Primaria 4 Satide. Sistema Unico de Satide. Analise espaco-
-temporal. Bibliometria.

ABSTRACT Digital health has advanced worldwide since the COVID-19 pandemic. Brazil has developed
valuable digital health experiences over the past decade. However, comprehensive studies on the use of digital
health in Primary Health Care (PHC) in the country remain limited. This study aims to map digital health
experiences in PHC within the Unified Health System (SUS) from 2018 to 2022. This exploratory study was
based on a bibliometric and spatial-temporal analysis of publicly available municipal experiences in the
“Virtual Catalog - Brazil, here there is SUS’ of the National Council of Municipal Health Secretariats. The
analytical categories were defined through a literature review. SUS is undergoing a diverse, accelerated,
and complex digital transformation process, with substantial potential for new applications in PHC. There
was a significant increase (668%) in reports of digital health experiences related to PHC between 2018 and
2021, with notable representation in the Northeast (85), South (69), and Southeast (68) regions. The most
discussed terms included specific types of technologies, primarily related to telehealth. Significant digital
transformations in SUS are expected to occur through PHC, necessitating policies to ensure their implementa-
tion strengthens and upholds SUS principles.

KEYWORDS Digital health. Primary Health Care. Unified Health System. Spatio-temporal analysis.
Bibliometrics.
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Introducio

A saude digital tem sido proposta por gover-
nos' e organismos internacionais? como uma
forma de superar os desafios enfrentados pelos
sistemas de satide. No caso do Sistema Unico
de Saude (SUS), alguns desses desafios que
estdo colocados sio: o subfinanciamento, em
comparacio a sistemas de saude similares?;
a precarizacio e os desmontes relacionados
com a necropolitica e o neoliberalismo?; as
desigualdades regionais em termos de co-
bertura, acesso e disponibilidade de servicos
e tecnologias®, também representados pelos
vazios assistenciais de médicos generalistas e
especialistas em determinadas regides do Pais®.
A saude digital pode ser definida como:

[...] a aplicacdo sistematica das Tecnologias
de Informacdo e Comunicacéo, Ciéncias da
Computacao e de Dados para apoiar a tomada
de decisdes informadas [...] com o objetivo
de fortalecer a resiliéncia contra doencas e
melhorar a saude e o0 bem-estar’¢,

Materializa-se por meio de intervencdes
em saude digital, que sdo funcionalidades ou
recursos especificos desenvolvidos visando
solucionar desafios do sistema de satade’.
O que se convencionou chamar de saude
digital abrange diversas tecnologias e usos
possiveis na atencio a saide, financiamento,
planejamento, gestdo e vigilancia. Inclui,
por exemplo, a atenciio direta as pessoas
por meio da telessaude e teleassisténcia;
plataformas digitais para interacio entre
profissionais; sistemas de informacéo e
prontuarios eletrénicos. Além delas, surgem
novas aplicacdes, como as baseadas em
Inteligéncia Artificial (IA) e Internet das
Coisas (I0T). Em funcdo dessas inovacdes
e dos desafios e solu¢des provocados pela
pandemia da covid-19 - que impulsionaram
uma mudanca de paradigma -, o mundo vive,
nos ultimos anos, uma inflexao importante
no uso e no desenvolvimento dessas ferra-
mentas na saude®s,
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Os beneficios prometidos pela adocéo de
tecnologias digitais sdo muitos. Dentre eles,
destacam-se a ampliacdo do acesso aos servi-
cos de saude e as possiveis melhorias na quali-
dade da atencéo e naresolutividade. Também
se espera um aumento no custo-efetividade do
sistema. Outro beneficio potencial é o aperfei-
coamento da qualidade dos dados coletados,
que podem ser utilizados na formulacéo de po-
liticas publicas e na tomada de decisdes. Além
disso, essas tecnologias tendem a contribuir
para melhorias na gestio das Redes de Atencéo
aSaude (RAS) e daregulacio assistencial, bem
como na otimizacéio dos processos de trabalho
dos profissionais de saade®.

No SUS, ha uma grande expectativa quanto
ao potencial da saude digital para superar
limites e gargalos historicos, além das possi-
bilidades de avancos diante de desafios atuais,
incluindo aqueles relacionados com a Atencéo
Primaria a Satide (APS). A APS é fundamental
para viabilizar os principios do SUS, mas en-
frenta dificuldades amplamente conhecidas
para a sua efetivacdo, tais como: barreiras de
acesso, falta de resolutividade/qualificacio
profissional, problemas de coordenacio do
cuidado e morosidade no referenciamento para
demais niveis de atencfo, equipes incompletas,
sobrecarga de usudrios por equipe, dificulda-
des de provimento/fixacio de profissionais e
retrocessos no modelo de financiamento e de
atencdo#10-14,

E necessério destacar, todavia, que a in-
corporacio das tecnologias digitais ao SUS,
incluindo a APS, deve ter uma perspectiva
critica diante do contexto de desigualdades
socioespaciais estruturais que caracterizam o
territério brasileiro®. Caso contrario, a satde
digital também pode representar riscos de
acirrar ainda mais as iniquidades em satide
se operarem como barreiras de acesso para as
populacdes e regides vulnerabilizadas'®. Nesse
sentido, o Lancet'® destaca que as tecnologias
digitais podem ser consideradas como uma
nova dimensio das desigualdades em saude,
sendo fundamental o seu desenvolvimento e
implantacdo nos servicos e sistemas a partir
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da perspectiva da equidade, bem como dos
demais principios do SUS.

E fundamental analisar o fendmeno da
satde digital a partir de diferentes prismas,
como os usos e os sentidos que a aplicacio
das tecnologias tém em relacio aos desafios
do SUS e de que maneira isso se alinha com
seus principios e diretrizes. Para isso, faz-se
necessario, primeiramente, compreender quais
sdo as tecnologias que vém sendo aplicadas
ao longo do tempo nas diferentes regides
brasileiras e quais termos séo utilizados para
aborda-las nos estudos, considerando que a
saude digital é um campo emergente e que
ainda nfio contempla suficientes descritores
padronizados.

Segundo Penteado et al."’, houve cresci-
mento de publica¢des sobre saude digital
e informatica médica, impulsionado por
tecnologias emergentes, como big data,
IA e dispositivos moveis. Ainda ha poucos
estudos sobre satude digital na APS, embora
as publicac¢des envolvendo o cuidado, a edu-
cacdo e a gestdo tenham aumentado durante
apandemia’®, A maior parte das experiéncias
de saude digital na APS aparecem em bases
de literatura cinza, isto é, que nio estéo in-
dexadas™. Destaca-se, por exemplo, o repo-
sitorio do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) - ‘Catalogo
Virtual - Brasil, aqui tem SUS’, que compila
centenas de ac¢des exitosas de municipios
brasileiros. Tal iniciativa evidencia a im-
portiancia de mapear e valorizar praticas
inovadoras, contribuindo para o enfrenta-
mento dos desafios do SUS e refor¢cando
estratégias na APS.

Diante disso, este trabalho objetivou mapear
experiéncias municipais de saude digital em
interface com a APS no SUS, no periodo de
2018 a 2022, com a intencédo de valorizar os
conhecimentos baseados em experiéncias
locais e acdes de cooperacdo entre profissio-
nais, usuarios/as e gestores/as, para superar os
principais desafios enfrentados no cotidiano
dos servicos, envolvendo a aplicacéo de tec-
nologias digitais e a APS2°,

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratoria analiti-
co-descritiva, com enfoque na analise biblio-
métrica temporal e espacial das experiéncias
exitosas do SUS publicadas no ‘Catalogo
Virtual - Brasil, aqui tem SUS’, que estejam
relacionadas a satude digital em interface coma
APS. O Catalogo € de acesso publico, irrestrito,
e esta disponivel na pagina do Conasems?'.

O Conasems representa todas as secretarias
municipais de saude do Brasil e foi instituido
oficialmente em 1988 como resultado do movi-
mento social em defesa da satide. Consolidado
como uma forca politica no SUS, ele atua no
fortalecimento da gestdo municipal, apoiando
a formulacfo de estratégias e o compartilha-
mento de informacdes entre os entes locais,
com base na cooperacéo técnica e nos princi-
pios da descentralizacdo e da municipalizacéo.
Sua atuacio é especialmente significativa no
campo da APS, principal porta de entrada do
SUS, cuja gestdo é de responsabilidade dos
municipios?2,

O ‘Catalogo Virtual - Brasil, aqui tem SUS’?!
é um repositorio de experiéncias exitosas apre-
sentadas na ‘Mostra Brasil, aqui tem SUS’,
realizada durante os congressos do Conasems.
A plataforma retine acdes desenvolvidas por
profissionais, gestores/as e usuarios/as do SUS
em dmbito municipal, abrangendo diferentes
areas da satde coletiva e todas as regides do
Pais. Desde 2018 (excetuando o ano de 2020),
mapeia regularmente producdes municipais
com o proposito de registra-las, valoriza-las e
divulga-las. Configura-se, assim, como um dos
repositorios mais completos de experiéncias
exitosas de saude advindas dos variados terri-
torios do Brasil, sendo de extrema relevincia
para a APS.

Para fins deste estudo, definiu-se o periodo
2018 a 2022 como abrangente para capturar
as iniciativas de saade digital realizadas nos
municipios, considerando o material disponi-
vel no Catalogo do Conasems. No momento
da coleta (outubro de 2024), os dados de 2023
e 2024 estavam em processo de catalogacio
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no repositorio, ndo sendo possivel utiliza-
-los no estudo. O recorte temporal proposto
abrange também dois momentos importantes.
Primeiro, a emergéncia da satde digital como
um tema central para as politicas publicas e
para a atuagdo da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) (publicacio do toolkit de satde
digital), incentivando a adocdo de estratégias
de saude digital pelos diversos paises?3. O
Brasil, por exemplo, lancou sua Estratégia
de Saude Digital para 2020-2028". Segundo
o recorte temporal, inclui os dois primeiros
anos da pandemia da covid-19, que foram mais
criticos e acabaram impulsionando a adogio
de Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo
(TIC) na satde e acdes e estratégias de satde
digital em todo o mundo?.

Desse modo, o catalogo se mostra como
uma boa aproximacéo para a realidade e di-
versidade nacional de experiéncias a0 mesmo
tempo que abrange o crescente interesse na
saude digital como campo de pesquisa e de
politicas publicas.

A pesquisa foi realizada em quatro etapas.
Na primeira, analisou-se a estrutura do
Catalogo e dos relatos de experiéncia nele
contidos. A partir dessas informacdes, foi
construido um script para a coleta de dados
da plataforma, por meio de raspagem automa-
tizada dos dados (web scraping), utilizando-se
a linguagem de programacéio Python (verséo
3.12.4) e as bibliotecas Beautifulsoup4 (versio
4.12.3) e Pandas (versio 2.2.2). Web scraping é
o0 processo automatizado de extracéio e com-
binacéo sistematica de contetidos a partir de
paginas web, simulando a navegacio humana?*.
Esse processo vem sendo aplicado no contexto
cientifico, em estudos que utilizaram dados
secundarios?5-27,

Os dados coletados foram tratados e or-
ganizados em planilhas de Excel” e nos for-
matos json e csv. As informacdes extraidas
compreenderam campos referentes aos relatos
de experiéncia (titulo, introducéo, objetivos,
metodologia, resultados, conclusdes, palavras-
-chave), a autoria, ao municipio, 8 Unidade
Federativa (UF) da experiéncia, ao ano e
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ao endereco eletronico (link) do relato de
experiéncia.

Na segunda etapa, foi realizada a selecéo
dos trabalhos a partir de dois processos: 1) fil-
tragem das experiéncias que continham, pelo
menos, um termo de busca relacionado com as
tecnologias digitais em satde; 2) aplicacdo de
critérios de incluséo e exclusio. Os termos de
busca escolhidos para serem utilizados como
filtros foram constituidos com base em uma
pesquisa inicial nas bases Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A revisio bibliografica per-
mitiu identificar tipos de tecnologias digitais e
seus usos para elencar as categorias de analise
do estudo. Além dos termos encontrados nessa
revisdo, foram utilizados conceitos presentes
nas pesquisas do Cetic.br e TIC Saude?3, por
serem referéncia no campo da saiade digital,
e outros termos de senso comum elencados
pelos pesquisadores - como nomes de progra-
mas/aplica¢des mais utilizados no cotidiano
dos profissionais de satde. A lista de termos de
busca utilizados esta explicitada nos resultados
desta pesquisa (quadro I).

Foram definidos e aplicados critérios de
incluséo e exclusdo para a selecdo das experi-
éncias. Os critérios de inclusio das experién-
cias consistiram em: 1) abordar utilizacfio de
tecnologias digitais na satude; 2) relacionada a
APS e ao SUS; e 3) texto completo disponivel
no site do Conasems. J4 os critérios de exclusio
da experiéncias abrangeram: 1) ndo envolver
o uso de tecnologias digitais na satde; 2) sem
interface ou mencéo explicita a APS; 3) exclu-
sivamente relacionadas com aspectos geren-
ciais ou técnicos, sem conexao com os servicos
de atencio a saide; 4) restritas a outros niveis
de atencdo da RAS, ou vinculadas exclusiva-
mente a universidades, instituicdes privadas
ou Organizacdes Nao Governamentais, sem
interlocucéio direta com a APS; e 5) tratar de
tecnologias em saude que néo fossem digitais,
como dispositivos médicos e medicamentos.

Foram coletadas todas as 1.813 experiéncias
disponiveis no Catalogo Virtual do Conasems,
independentemente de serem relacionadas ou
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nio com a saude digital, sendo 346 do ano de
2018, 500 do ano de 2019, 630 do ano de 2021
e 337 do ano de 2022. Do total de experiéncias,
814 (45%) tiveram a ocorréncia de, pelo menos,
um dos termos de busca utilizados no cédigo
para filtragem dos dados sobre saude digital na
APS. Ap6s a aplicacdio dos critérios de incluséo
e exclusio, foram selecionados 271 relatos de
experiéncia, correspondentes a 15% do total
das experiéncias do Catalogo.

Na terceira etapa da pesquisa, foram
realizadas a categorizaco e a analise dos
dados. Inicialmente, foram identificadas
as ocorréncias de cada um dos termos de
busca nos relatos de experiéncia. A partir
disso, realizou-se contagem da frequéncia
unica dos termos em cada trabalho, com
agrupamento destes em temas e analise
descritiva a partir de tabelas e graficos.
Sequencialmente, foi realizada classificacio
dos estudos por regifo geografica, utilizan-
do-se os critérios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE), por meio do
cruzamento de informacdes de municipio e
UF dos relatos com os dados da Aplication
Programming Interface (API) de localidades
do IBGE. A anilise espacial foi feita por meio
de mapas gerados em Python, com as biblio-
tecas Geopandas (versio 1.0.1) e Matplotlib
(versio 3.9.2) e com tabelas - também dispo-
niveis nos resultados do estudo.

Todos os dados coletados e gerados, bem
como os termos de busca e scripts utilizados,
estdo disponiveis em um repositorio da plata-
forma GitHub??, em respeito a ciéncia aberta.
Considerando que o estudo utilizou apenas
dados secundarios publicos, ndo foi realizada
submisséo para apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa, conforme previsto na Resoluc¢io
n° 510/2016%°.

Cabe destacar que um dos objetivos secun-
darios deste estudo foi a elaboracéo e o teste de
uma metodologia de raspagem automatizada
de dados no campo da satde publica, utili-
zando técnicas de web scraping, bem como a
aplicacéo de filtros automatizados por termos-
-chave, como descrito acima.

Resultados e discussio

Conforme mencionado, foram selecionados
271 relatos de experiéncia de saude digital
no Catalogo Virtual do Conasems. Em 2018,
foram 25 relatos selecionados (7,2% de todas
as experiéncias do Conasems); em 2019, foram
32 (6,4%); em 2021, foram 167 (26,5%); e em
2022, foram 47 selecionados (13,9%). Desse
modo, observou-se um aumento significati-
vo de 668% de experiéncias que abordavam
saude digital e APS, saltando de 25 relatos em
2018 para 167 em 2021. Esse achado corrobora
diversos estudos que apontam uma inflexio
no crescimento da saiade digital a partir da
pandemia da covid-19, mostrando que a APS
também foi afetada por esse fendmeno.

Houve aumento do numero de publicacdes
relacionadas com a experiéncia de satde
digital na APS em todas as regioes brasileiras
ao longo do tempo (figura I). A maior concen-
tracdio (média de publica¢des por UF) ocorreu
nos estados das regides Sul e Sudeste, nos anos
de 2021 e 2022, resultando em mais da metade
das experiéncias relatadas. Contudo, o maior
numero absoluto de publica¢des, somando-
-se todos os anos, foi proveniente da regido
Nordeste (85), seguida das regides Sul (69) e
Sudeste (68). Identifica-se a conformacio de
um eixo de expansio da saude digital em APS
no Brasil, envolvendo estas trés regides - Sul,
Sudeste e Nordeste - ao longo dos anos. Em
relaciio aos estados da regido Norte, destacam-
-se 0 Pard em primeiro lugar e o Amazonas em
segundo, liderando as experiéncias em satide
digital na APS na regido (figura I).

Desde 2019, a regido Nordeste apresenta
os maiores percentuais de experiéncias re-
latadas por ano, variando de 29,8% a 37,5%
do total de experiéncias no Brasil no periodo
analisado (tabela I). Os estados dessa regido
tém se tornado uma referéncia no Brasil,
apresentando experiéncias importantes
em saude digital, inclusive para a APS31-35,
ainda que com limitacdes importantes de uso
e acesso®®37. O percentual de participacio
das experiéncias relatadas da regido Norte,
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no total de experiéncias brasileiras, superou
aquele referente ao da regido Centro-Oeste
a partir de 2021, mantendo um patamar em
torno de 11,8%. O crescimento expressivo das
experiéncias vem acompanhado de desigual-
dades quanto a sua distribuicéo entre estados
e regides brasileiras no periodo analisado. A
média de publicacdes por UF naregifo Sul (23
por UF) é expressivamente maior do que nas
regides Nordeste (9,4 por UF), Norte (4,6 por
UF) e Centro-Oeste (4,3 por UF) (tabela I).
A concentracio de experiéncias em satude
digital na APS, especialmente nas regides Sul
e Sudeste, pode ser compreendida a luz do
conceito de Regido Concentrada formulado

por Milton Santos38. Segundo o autor, 0 meio
técnico-cientifico-informacional tende a se
adensar em determinadas porcoes do terri-
torio, aprofundando o uso seletivo do espaco
e ampliando as desigualdades regionais. Isso
ajuda a explicar por que, apesar de numeros
absolutos expressivos em outras regides, como
o Nordeste, a distribuicdo das experiéncias
ainda é marcada por fortes assimetrias. A
difuséo das inova¢des em saude digital segue
condicionada pelas infraestruturas dispo-
niveis, pela concentracédo de recursos e de
profissionais qualificados, além da capaci-
dade de insercdo nos circuitos superiores da
informacéo.

Figura 1. Distribuicdo por UF das experiéncias de saude digital na APS/SUS, segundo o Catélogo do Conasems - Brasil, 2018-2022
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Tabela 1. Estudos relacionados com a saude digital em interface com a APS no Catélogo Virtual de Experiéncias do

Conasems por Regido, UF e ano (2018-2022)

2018 2019 2021 2022 Total Media Nede

por UF por

Regido n % n % n % n % n % UF regido
Centro-Oeste 0 00% 4 12,5% 10 6,0% 3 64% 17 6,3% 43 4
Nordeste 7 280% 12 375% 52 311% 14 298% 85  314% 94 9
Norte 5 200% 3 94% 18 10,8% 6  128% 32 1,8% 4,6 7
Sudeste 5 200% 3 94% 46 275% 14 298% 68  251% 17 4
Sul 8 320% 10 31,3% 4 246% 10 213% 69  255% 23 3
Brasil 25 1000% 32 1000% 167 100,0% 47 100,0% 271 100,0% 10 27

Fonte: elaboracdo prépria com base na anélise do Catélogo do Conasems, 202421,

UF: Unidade Federativa.

No que se refere aos temas e termos utiliza-
dos nos relatos das experiéncias selecionadas
do Catalogo do Conasems, foram encontrados
65 termos de busca distintos. Vale ressaltar
que alguns deles eram termos semelhantes,
como ‘tecnologia’ e ‘tecnologias’, ou varia-
coes ortograficas do mesmo conceito, como

‘telessaude’ e ‘tele-satde’. As principais cate-
gorias para a analise das experiéncias de saude
digital na APS foram identificadas segundo
dez temas correlacionados com os termos de
uso de tecnologias digitais (quadro 1) e anali-
sados conforme frequéncia ao longo dos anos

(figuras 2 e 3).

Quadro 1. Ocorréncia de temas e termos relacionados com a satide digital em interface com a APS no Catalogo Virtual de

Experiéncias do Conasems de 2018 a 2022

Tema Termos 2018 Termos 2019 Termos 2021 Termos 2022 Termos Total
Tipos especificos Plataforma (4), Aplicativo (10), Aplicativo (55), Planilha (11), Aplicativo (77),
de tecnologia planilha (3), planilha (5), plataforma (40), aplicativo (10), plataforma (56),
digital aplicativo (2), plataforma (4), planilha (31), site plataforma (8), planilha (50), site
software (2), web web (4), software (15), video (11), site (7), web (5), 24), web (17), sof-
(2), site (1) (3), site (1) web (6), software software (4) tware (12), video
(3), videos (3) ), videos (3)
Telessatide Telemedicina (2),  Teleconsultoria Teleatendimento Teleatendimento Teleatendimento

teleassisténcia (1),
teleconsultoria (1),
telessatde (1)

(4), telessatde
(4), telediagndsti-
co (2), telemedici-
na (2), telefénica

m

(42), telemoni-
toramento (31),
telefonica (29),
teleconsulta (17),
telemedicina (17),
teleorientacdo (9),
telessautde (4),
teletriagem (2),
teleassisténcia (1),
teleconsultoria (1)

(2), teleconsulto-
ria (2), telefonica
(2), telemedicina
(2), telemoni-
toramento (2),
tele-sadide (1),
teleconsulta (1)

(44), telemoni-
toramento (33),
telefonica (32),
telemedicina (23),
teleconsulta (18),
teleorientacéo (9),
telessatide (9), te-
leconsultoria (8),
teleassisténcia
(2), telediagndsti-
co (2), teletriagem
(2), tele-saude (1)
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Quadro 1. Ocorréncia de temas e termos relacionados com a satde digital em interface com a APS no Catélogo Virtual de

Experiéncias do Conasems de 2018 a 2022

Tema

Termos 2018

Termos 2019

Termos 2021

Termos 2022

Termos Total

Redes sociais

Tecnologia néo
especificada

Sistemas de
informacdo em
salde

Tipos de dispo-
sitivo

Conectividade

Tecnologias emer-
gentes

Sistemas de
informacdes
geograficas

Tecnologias de
ensino

Facebook (1),
midia social (1),
midias sociais (1),
rede social (1),
redes sociais (1)

Tecnologia (2),
tecnologias (1)

Prontuério eletro-
nico (5), E-SUS
(4), sistema

de informacao
(3), sistema de
informacoes (3),
PEC (1), esus (1),
sistemas de infor-
macoes (1)

Telefone (4), ce-
lular (2), celulares
(2), smartphone
(1), smartphones
Q)

Virtual (2), conec-
tividade (1)

painel de indica-
dor (2), painel de
indicadores (2),
dashboard (1), inte-
roperabilidade (1),
nuvem (1)

Geoprocessamen-
to (2), SIG (1)

EAD (1)

Redes sociais (4),
Whats (2), rede
social (1)

Tecnologia (13),
tecnologias (3),
e-saude (1)

Prontuério ele-
trénico (6), PEC
(4), sistema de
informacéo (4),
E-SUS (2), esus
(2), sistema de
informacdes (2)

Celular (4), smart-
phone (2), celula-
res (1), mobile (1),
telefone (1)

Internet (5),
virtual (3)

automacao (1), big
data (1), nuvem (1)

Whats (54), redes
sociais (39), rede
social (13), Face-
book (11), midias
sociais (10),
Instagram (9),
midia social (2),
Watts (1)

Tecnologia (47),
tecnologias (25),
e-saude (1)

Prontuario eletro-
nico (15), E-SUS
(10), sisterma

de informacao
(7), sistemas de
informacéo (4),
sistemas de infor-
macoes (1)

Telefone (51),
celular (22),
celulares (8),
smartphone (2),
smartphones (1)

Virtual (25), inter-
net 21), 4G (1)

dashboard (2),
chatbot (1), inteli-
gente (1), nuvem

m

Georreferencia-
mento (4)

EAD (2), ensino a
distancia (1)

Whats (9), redes
sociais (7), Face-
book (1), Insta-
gram (1), midias
sociais (1), rede
social (1)

Tecnologia (18),
tecnologias (7),
e-saude (2),
transformacéo
digital (1)

Prontuario eletro-
nico (12), E-SUS
(9), sistema de
informacéo (6),
sistemas de infor-
macao (6), PEC
(4), esus (2), PEC-
-SUS (1), sistemas
de informacdes (1)

telefone (5)

Internet (10),
virtual (5), conec-
tividade (3)

nuvem (2), auto-
macao (1), dash-
board (1)

Georreferencia-
mento (1)

Whats (65), redes
sociais (51), rede
social (16), Face-
book (13), midias
sociais (12),
Instagram (10),
midia social (3),
Watts (1)

Tecnologia (80),
tecnologias (36),
e-saude (4),
transformacao
digital (1)

Prontudrio eletro-
nico (38), E-SUS
(25), sistema

de informacéo
(20), sistemas
de informacéo
(10), PEC (9),
esus (5), sistema
de informacoes
(5), sistemas de
informacdes (3),
PEC-SUS (D)

Telefone (61),
celular (28),
celulares (11),
smartphone (5),
smartphones (2),
mobile (1)

Internet (36),
virtual (35), co-
nectividade (4),
4G (1)

Nuvem (5), dash-
board (4), auto-
macao (2), painel
de indicador (2),
painel de indi-
cadores (2), big
data (1), chatbot
(1), inteligente (1),
interoperabilida-
de ()

Georreferencia-
mento (5), geo-
processamento
@),SIG (M

EAD (3), ensino a
distancia (1)

Fonte: elaboracdo prépria, 2024, com base na revisdo da literatura, nos estudos do Cetic e na andlise do Catalogo do Conasems2428,
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De forma geral, em todo o periodo analisado
(figura 2), podem ser identificados como trés
principais usos das tecnologias digitais em
interface com a APS/SUS: 1°) Telessaude; 2°)
Redes sociais, sobretudo associada ao uso de
novos dispositivos méveis e a conectividade;
e 3°) Sistemas de informacéo em satde, que se
mantém como uso cada vez mais estratégico
para a APS. Por outro lado, tiveram menor
expressio, entre as experiéncias relatadas,
os usos relativos as tecnologias emergentes,
aos sistemas de informacéo geografica e as
tecnologias de ensino. No panorama mais
amplo, esses usos se intensificaram durante
apandemia da covid-19, especialmente no que
se refere as tecnologias para o ensino a distan-
cia, que ja vinham ganhando forca na area da
saude entre 2017 e 20203°. No entanto, esse
movimento néo se refletiu da mesma forma
nas experiéncias relatadas na APS no periodo
analisado.

Em relacdo aos principais usos das tecno-
logias digitais para a APS, segundo os dados
obtidos para os anos de 2018 a 2022, nota-se
um uso expressivo da telessaude no ano de
2021 (figura 3). Houve um aumento de todos os
termos relacionados com o tema de telessatude,
como teleatendimento, telemonitoramento,
telemedicina e teleorientacdo. Esse achado
corrobora estudos que mostram a importincia
da telessatude no Brasil ao longo dos anos e
a forte inflexfo que a pandemia da covid-19
causou no uso da telessatde no Brasil&4041,

Nesse sentido, em 2022, Furlanetto et al.42
realizaram um estudo que analisava a capaci-
dade de resposta de 159 unidades de satde de
APS no Brasil, destacando a telessatide como
uma importante estratégia para lidar com as
barreiras de acesso impostas pela pandemia da
covid-19. Apesar dessa importancia, constata-
ram que apenas 57,2% das unidades ofereciam
suporte para a telessaude. Embora o programa
de telessatide tenha sido implantado em 2011
no Brasil, mais de 40% das unidades de saide
analisadas apresentavam equipamentos tele-
fonicos e redes de computadores insuficien-
tes. Isso demonstra que, apesar do positivo

aumento do desenvolvimento de experiéncias
de telessatide na APS, ainda h4 uma série de
investimentos necessarios em infraestrutura
de equipamentos e conectividade para que
essa modalidade de cuidado seja efetivamente
incorporada ao SUS.

Os Sistemas de Informacéo e Prontudrios
Eletronicos foram mencionados e com tendén-
cia de crescimento ao longo dos anos. O e-SUS
aparece como uma tecnologia de destaque
nessa categoria. Também ¢ perceptivel que,
embora os sistemas de informac&o nacionais
sejam usados ha décadas no Brasil*3, para além
do e-SUS, os demais sistemas de informacio
pouco aparecem nas experiéncias. Assim, cabe
a reflexdo sobre como as politicas de satide
digital estdo promovendo o uso e a integraciio
dos sistemas de informacéo e do e-SUS para
qualificar o cuidado na APS. Faz-se necessario,
assim, pensar em modos de uso e integracéo
de sistemas que contemplem a diversidade e
a capacidade local da APS.

Houve aumento significativo de relatos
de experiéncias no ano de 2021 para todas as
categorias analisadas (figura 2). Esses achados
corroboram o estudo de Penteado et al."7, que
demonstrou um crescimento expressivo das
publicacdes internacionais sobre saude digital
a partir desse mesmo ano. Dessa forma, per-
cebe-se que as praticas dos servicos de APS
do Brasil tém se alinhado com a valorizacéo
global que se tem dado em relacéo a transfor-
macéo digital. Conforme destaca a OMS na
Estratégia Global em Satde Digital 2020-2025,
a digitalizacfo dos sistemas de satide passou
a ser considerada uma prioridade estratégica,
com incentivo a adocio de politicas nacionais
que integrem solucdes digitais aos processos
de cuidado, gestéio e informacio em saude?.

Alguns termos passaram a ter maior rele-
vancia nas experiéncias nos ultimos dois anos,
tais como: aplicativos, plataformas, planilhas,
WhatsApp, redes sociais, telefone, celular,
virtual e internet. Temas como conectivida-
de e mencdes a tipos de dispositivos (celular,
smartphone etc.) também tiveram alta. O uso
do celular particular se tornou essencial para
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contatar pacientes durante a pandemia da
covid-19, especialmente nas regides Norte e
Nordeste3s. O uso de redes sociais e de aplica-
tivos de mensagens como o WhatsApp tem se
destacado por sua ampla adocdo em diferen-
tes frentes da APS, tanto para comunicagio
entre profissionais quanto para educacfio em
saude, como mostram os estudos recentes#445,
Guedes et al.#* destacam o uso cotidiano do
WhatsApp e do Instagram na organizacéo do
cuidado e no enfrentamento da infodemia. Ja
Aragio e Farias#® analisam o uso do YouTube
como canal de formacio e fortalecimento do
SUS, com grande alcance do publico jovem.
Em muitos casos, ferramentas como o
WhatsApp e o uso de planilhas emergem como
sistemas nfo oficiais ou sistemas emergentes
- apropriados pelos profissionais de forma
esponténea para suprir lacunas dos sistemas
de informacéo homologados, muitas vezes
fragmentados ou pouco responsivos as dina-
micas do cotidiano dos servicos. Assim, esses
‘artefatos’ adquirem papel central na pratica
assistencial e na gestfo informal da informa-
cdo, evidenciando um ecossistema hibrido
entre solucdes institucionais e alternativas
tecnoldgicas baseadas na flexibilidade, tem-
pestividade e no engajamento local4e.
Chama a atencéo o fato de as tecnologias
emergentes (Big Data, IA e nuvem) niio terem
tido crescimento expressivo nas publicacdes,
no periodo analisado, apesar de terem surgido
novos termos ao longo dos anos. Essa auséncia
também foi observada na TIC Satuide 202328,
que evidenciou os desafios e a baixa adesio de
tecnologias emergentes nos estabelecimentos
de saude, especialmente na Atenciio Primaria,
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em que seu uso ainda € incipiente diante das
limitacGes técnicas, estruturais e regulatorias
enfrentadas. A pouca priorizacdo da APS para
investimentos em tecnologias emergentes’®
é um assunto que merece atencio dos atores
politicos e estudos futuros.

A complexidade da saude digital na APS,
com a coexisténcia de varios sistemas, aplica-
tivos, multiplos interesses e usos, pressoes e
interferéncias do mercado em meio a situacdes
e contextos diversos, evidencia os desafios
pararegular e governar essas inovacoes. O uso
crescente de tecnologias digitais - especificas
ounfo - e de sistemas de informacéo em satde
ou de escopo mais amplo, conforme eviden-
ciado pelas experiéncias relatadas no estudo,
aponta transformacdes relevantes na APS no
ambito do SUS. Essas mudang¢as mostram, por
um lado, uma intensificacio do uso de sistemas
e variaveis de natureza técnica, cientifica e
informacional, muitas vezes orientados por
uma logica de eficiéncia, controle e gestdo
de dados?’. Por outro, evidenciam também
tentativas de qualificar a comunicacdo em
saude, ampliar o alcance das acdes da APS
e responder as necessidades de populacdes,
especialmente em territérios historicamente
menos providos de servicos, equipes e tecno-
logias. Essa tensio entre objetivos técnicos
e finalidades assistenciais e sociais da APS
levanta questdes sobre como experiéncias e
inovacdes na saude digital podem, simulta-
neamente, apoiar e desafiar os principios fun-
dantes da APS e do SUS, como a integralidade
do cuidado, a equidade e o atendimento as
especificidades regionais.
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Figura 2. Principais temas relacionados com os usos das tecnologias digitais em interface com a APS/SUS segundo

Catélogo do Conasems (todos os anos)

Frequéncia de temas encontrados nas experiéncias de 2018-2022

o

Tipos especificos de tecnologia digital
Telessaude

Redes sociais

Tecnologia néo especificada
Sistemas de informacdo em satide
Tipos de dispositivo

Conectividade

Tecnologias emergentes

Sistemas de informacdes geograficas
Tecnologias de ensino

50 100 150 200 250

Fonte: elaboracéo prépria, 2024, com base no 'Catélogo Virtual - Brasil, aqui tem SUS' do Conasems?'.

Figura 3. Principais temas relacionados com os usos das tecnologias digitais em interface com a APS/SUS segundo

Catalogo do Conasems - Brasil, 2018-2022

Frequéncia de temas encontrados nas experiéncias

15

o

Tipos especificos de tecnologia digital

Telessaude

30 45 60 75 90 105 120 135 150 165

Redes sociais

Tecnologia ndo especificada

Sistemas de informacdo em satlde

Tipos de dispositivo

Conectividade

Tecnologias emergentes

Sistemas de informacoes geograficas

Tecnologias de ensino

m2018 m2019 m2021 m2022

Fonte: elaborac&o prépria, 2024, com base no ‘Catélogo Virtual - Brasil, aqui tem SUS" do Conasems?*

No contexto da transformacéo digital do
setor publico no Brasil48, do crescimento da
satde digital durante a pandemia da covid-19,
do lancamento da Estratégia de Saude Digital
(2020-2028)" e da Estratégia Global em Saude
Digital 2020-20252, a Organizacio para a
Cooperacio e Desenvolvimento Economico
(OCDE) apontou um grande potencial e com-
plexidade dos usos de tecnologias digitais para

a APS no Pais?. Concorda-se com Araujo et
al.5¢ quando afirmam que ainda héa a necessi-
dade de fortalecimento da inclusio da satde
digital na politica de APS. A satude digital pode
ter impactos positivos e negativos para a APS,
sendo necessario politicas e acdes que garan-
tam o aproveitamento de seu potencial sem
perder de vista as funcdes e os principios da
APS nos sistemas publicos de satde™.
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Os desafios relacionados com a satide digital
extrapolam as limitacdes de infraestrutura e de
acesso a conectividade e equipamentos. Nos
ultimos anos, a incluséo digital tem sido deba-
tida pela perspectiva de um segundo nivel de
disparidades (second level digital divide), que
ocorre em funcéo de desigualdade nas capa-
cidades, habilidades e usos por determinados
grupos sociais, a partir de suas intersecciona-
lidades de idade, raca, género, escolaridade e
renda. Mesmo com a ampliacéo do acesso a
dispositivos eletronicos e a rede de internet,
observa-se uma diferenca muito grande no
uso efetivo de tecnologias quando se analisam
esses grupos separadamente®.

Um dos termos que vém sendo utilizados
para se referir as capacidades e habilidades no
uso das tecnologias digitais é a literacia digital,
que é complementada, no A&mbito da satde,
pelo conceito de literacia digital em saude.
Esse segundo conceito caracteriza-se pela:

[...] habilidade do individuo em procurar, en-
contrar informacdes sobre salde nas midias
digitais, compreender e avaliar tais midias, a
fim de interpreta-las e classifica-las de modo
que possam tratar ou solucionar um problema
relacionado com a sauide52(136),

Os estudos sobre a literacia digital e li-
teracia digital em satde sdo fundamentais
para evidenciar as barreiras de uso efetivo
das tecnologias digitais aplicadas a satde em
grupos especificos, como a populacéo idosa.
Desse modo, sera possivel desenvolver estra-
tégias direcionadas a esses grupos, a fim de
garantir a equidade no uso dessas tecnologias
e no cuidado em satide. Além disso, a literacia
digital em satde é uma competéncia funda-
mental para evitar as duras consequéncias
das desinformacdes propagadas em massaZ3.

Nesse sentido, considerando aimportancia
que a APS e 0 SUS representam para o Brasil,
sendo uma referéncia para outros paises, ha
que se aprofundar em estudos criticos e abran-
gentes sobre a saude digital na APS, conside-
rando as inumeras possibilidades e dimensdes
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envolvidas, assim como as diversas e desiguais
experiéncias que tém sido produzidas no Pais.
A saude digital na APS apresenta uma proli-
feracdo de oportunidades e transformacdes,
sendo necessario garantir seus usos no sentido
de alcancar os principios do SUS.

Consideracdes finais

O presente estudo apontou iniimeras experién-
cias da satide digital e sua interface com a APS,
que estdo sendo relatadas pelos municipios
brasileiros, com crescimento impulsionado
pela pandemia da covid-19 e pelos programas e
estratégias governamentais nos anos recentes.
0 estudo exploratodrio sobre as experiéncias em
saude digital na APS no SUS, entre 2018 e 2022,
com base no ‘Catalogo Virtual - Brasil, aqui
tem SUS’ do Conasems, mostrou a crescente
importéncia e o interesse dos municipios nessa
tematica (668%), tendo como marco o ano de
2021. Ha desigualdades regionais em relacio
ao numero de experiéncias relatadas, em geral
mais concentradas nas regides Sul e Sudeste.
Contudo, destaca-se o Nordeste como a regiio
com maior numero de experiéncias relatadas
no Catalogo, bem como a conformacéo, ao
longo dos anos, de um eixo de expansio da
saude digital em APS no Brasil, envolvendo
as regides Sul, Sudeste e Nordeste.

E notével a proliferaciio de temas e termos
relacionados com os usos das tecnologias di-
gitais e sua interface com a APS desde 2018
- tanto em relacdo aos usos mais tradicionais,
como a telessauide, quanto aos usos mais re-
centes, como plataformas, aplicativos, redes
sociais e tecnologias emergentes. O cenario da
saude digital na APS revela-se muito comple-
xo e diversificado, marcado por diversidades
e desigualdades e permeado por inumeros
interesses e logicas de acdo. Nesse contexto,
nota-se a baixa capacidade de regulacéo e
governanca, dificultando a implementacéo
efetiva das tecnologias no SUS de modo mais
amplo. A intensifica¢fio do uso de sistemas
e variaveis de natureza técnica, cientifica e
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informacional levanta questdes sobre como
experiéncias e inovacdes na satde digital
podem, simultaneamente, apoiar e desafiar
os principios da APS e do SUS.

Ha necessidade de maior priorizacdo da
APS nas estratégias e investimentos em satude
digital, seja pelo papel fundamental que a APS
exerce para alcancar os principios do SUS,
seja por causa do potencial e dos riscos as-
sociados as solucdes digitais para a satude de
forma geral. Tradicionalmente, a APS tem sido
considerada menos afeita as grandes trans-
formacoes tecnoldgicas, porém, no caso da
transformacdo digital, é preciso ter um olhar
mais atento para a APS como porta de entrada
de inimeras solucdes tecnoldgicas digitais (e
riscos associados).

O estudo contribuiu para a construcéo de
um método de mapeamento exploratorio de
experiéncias de saude digital com interfaces
com a APS no Brasil, a partir da identificacio
de termos, temas e bases de dados que podem
servir de referéncia para outros estudos. O
método envolveu o desenvolvimento e a
aplicaciio de uma estratégia automatizada de
raspagem e filtragem por termos-chave, espe-
cialmente ttil em repositorios publicos néo
indexados, como o Catalogo do Conasems. A
abordagem permitiu uma analise bibliométrica
inicial, revelando os principais termos utiliza-
dos para descrever a satde digital no contexto
da APS e do SUS. Reconhece-se, no entanto,
que o método ndo permite analise aprofundada
do conteudo dos relatos, o que constitui uma
limitacdo. Ainda assim, representa uma con-
tribuicdo metodoldgica relevante, que deve ser
complementada por abordagens qualitativas
classicas ou automatizadas em estudos futuros
com esse enfoque.

Apesar da proliferacdo de termos e temas,
observou-se uma baixa presenca de tecnolo-
gias emergentes nas experiéncias relatadas, o

que indica limitacdes estruturais, técnicas e
de priorizacéo da APS nos investimentos pu-
blicos. Embora tenham sido mencionadas em
alguns relatos, essas tecnologias ainda tém uso
incipiente, especialmente ante as demandas e
complexidades da atencdo primdria. Também
se destaca o uso recorrente de tecnologias niao
homologadas, como redes sociais e aplicativos
de mensagens, que tém sido incorporadas as
praticas locais como resposta as limitacdes
dos sistemas institucionais. Esses elementos
evidenciam a necessidade de aprofundar a
analise sobre os usos dessas tecnologias, suas
funcionalidades no cotidiano dos servigos e
seus impactos sobre o cuidado. Estudos futuros
podem explorar de forma mais aprofundada o
conteudo das experiéncias, os sentidos atribu-
idos as tecnologias, os arranjos de governanca
envolvidos em sua implementacio, bem como
aspectos relacionados a literacia digital em
saude, identificando como essas dimensdes
influenciam o acesso, o uso efetivo das ferra-
mentas e a construcio de solucdes tecnologicas
alinhadas aos principios do SUS.

Acredita-se que, na proxima década, impor-
tantes transformacdes digitais no SUS ocorre-
réo a partir da APS. Outros estudos poderio
acompanhar esse processo e indicar caminhos
e possibilidades para que a saude digital e suas
interfaces com a APS ocorram no sentido do
fortalecimento do SUS e de seus principios,
com maior acesso, qualidade e equidade no
cuidado em saude.
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RESUMO Este estudo objetivou analisar a incorporacio de novas Tecnologias da Informacéo e Comunicacdo
(TIC), no processo de trabalho das equipes de Saide da Familia (eSF) em territ6rio de favela (Maré), no
municipio do Rio de Janeiro, ante a emergéncia sanitaria da covid-19. Trata-se de pesquisa organizacional
com abordagem qualitativa, com entrevistas semiestruturadas realizadas com profissionais das eSF (n =
28) em trés unidades basicas de satide. Pela andlise tematica de contetido, os relatos foram sistematizados
em duas categorias: i) adaptacdes e tensdes no processo de trabalho durante os anos da pandemia; ii) o
trabalho integrado em rede sociotécnica e a transformacéo tecnoldgica. Enquanto principais achados, é
possivel afirmar que as TIC foram representadas, no processo de trabalho das eSF ao longo da pandemia,
por telefone, internet e testagem; e considerando o éxito dessas ferramentas desde a implantacéo no pro-
cesso de trabalho, representam parte da nova rotina dos servicos das eSF. Ao mesmo tempo, os achados
alertam para a necessidade de investir de forma adequada em tecnologia com o objetivo de fornecer as
condices necessarias ao alcance da qualidade no processo de trabalho das eSF.

PALAVRAS-CHAVE Infecc¢bes por coronavirus. Atencdo Primaria a Satde. Estratégia Saide da Familia.
Tecnologia da informacéo.

ABSTRACT This study aimed to analyze the incorporation of new Information and Communication
Technologies (TIC) in the work process of Family Health teams (eSF) in a favela (Maré), in the city of Rio de
Janeiro, in response to the COVID-19 health emergency. This is an organizational research with a qualitative
approach, with semi-structured interviews conducted with eSF professionals (n = 28) in three basic health
units. Through thematic content analysis, the reports were systematized into two categories: i) adaptations
and tensions in the work process during the pandemic years; ii) integrated work in a sociotechnical network
and technological transformation. As main findings, it is possible to state that TIC were represented in the
work process of eSF throughout the pandemic by the telephone, internet and testing and, considering the
success of these tools since their implementation in the work process, they represent part of the new routine
of eSF services. At the same time, the findings highlight the need to invest adequately in technology with the
aim of providing the necessary conditions to achieve quality in the eSF work process.
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Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ @ Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer R
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 10013, AGO 2025


mailto:moniquenfd@gmail.com
https://doi.org/10.1590/2358-28982025E110013P 

Dias MNF, Engstrom EM, Freitas CM

Introducio

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa
uma politica de ampliacdo de acesso a saude.
No entanto, desde a sua implantacdo, sofre
ataques constantes consequentes do seu
cronico subfinanciamento. A pandemia da
covid-19,em 2020, a0 mesmo tempo que impds
imensos desafios ao SUS, representou uma
oportunidade de transformacdes ao oportuni-
zar a pratica da sua capacidade de renovacéo'.

O periodo da pandemia, 2020 a 2023, exigiu
que a Atencdo Primaria a Saide (APS) reorga-
nizasse o seu processo de trabalho em resposta
aos diferentes cendrios sociais e epidemiol6-
gicos. A priorizacdo da atuacio da Estratégia
Satide da Familia (ESF), apesar de tardia, foi
a principal forma de viabilizar o apoio comu-
nitario no periodo de isolamento’.

Mesmo diante de incertezas, a manutencdo
dos atendimentos em satde se tornou um im-
perativo. Visando garantir o principio da inte-
gralidade, é previsto que a APS/ESF atue nos
atributos do acesso e integralidade e se integre
aRede de Atencio a Satde (RAS), assegurando
o0 acesso do usuario e desempenhando o papel
enquanto ordenadora do cuidado?.

Ao situar o trabalho da APS no contexto da
covid-19, em 2020, foi constatado que 80,9%
dos casos leves receberam a orientacio de
permanecer em isolamento domiciliar. Para
estes casos, a atuacdo da APS contemplou
desde o seu monitoramento até a identificacdo
precoce dos sinais de alerta, atentando para
a necessidade de internacéio e garantindo o
atendimento integral34.

Nesse panorama, considerando o estimulo
ao isolamento ao longo do periodo pandémico,
a invisibilidade dos extratos sociais mais vulne-
réveis, representados por moradores de favelas e
periferias, foi exaltada, tendo em vista aimpossi-
bilidade da sua pratica e sustentabilidade, o que
contribuiu para a intensificacio das iniquidades ja
existentes e aampliacio dos desfechos negativos
nesses espacos. A partir de entfo, o exercicio
de repensar no isolamento enquanto forma de
garantir de acesso se tornou uma prioridade>e.
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Ao partir dos pontos expostos, novas re-
formulag¢des foram implementadas no pro-
cesso de trabalho da APS com o objetivo de
garantir tanto a continuidade dos servicos
desenvolvidos pela APS quanto a resposta a
crescente demanda gerada pela covid-19. Essas
reformulacdes, no contexto da APS, obede-
ceram a fases, nas quais os primeiros meses
da pandemia foram marcados por auséncia
de informacdes, sucessivas mudancas pro-
tocolares e falta de suprimento adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)e.

Foram observadas adequacdes ao processo
de trabalho na APS durante a covid-19 que
envolveram alteracdes em fluxos, remaneja-
mento profissional e readequacdes de espacos
fisicos da unidade, com a significativa con-
tribuicdo das tecnologias. Tais modificacdes
foram heterogéneas, seguindo a realidade
local. Tendo em vista a escassez de protocolos e
diretrizes nacionais ao longo do periodo, a APS
no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) teve
como base um conjunto de publicacées mu-
nicipais que objetivaram organizar o processo
de trabalho das equipes da ESF em resposta a
covid-19, garantindo acolhimento, atendimen-
to, testagem e monitoramento daqueles que
procurassem aos servicos de saude’.

Dessa forma, ao delimitar a incorporacéo
tecnolodgica ao processo de trabalho da APS
diante da covid-19 enquanto o objeto para o
presente estudo, o artigo se propde a realizar
uma analise ante a incorporacéo tecnoldgi-
ca ao processo de trabalho da APS ao longo
da pandemia dessa doenca. A pesquisa foi
realizada no territério da Maré/MRJ, bus-
cando descrever e compreender o processo
de enfrentamento da covid-19 sob a dtica das
tecnologias aplicadas e incorporadas ao longo
do periodo, considerando as particularidades
inerentes ao contexto de favela.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa organizacional
com abordagem qualitativa, cuja finalidade



foi analisar a incorporacio tecnoldgica ao pro-
cesso de trabalho da APS ante a covid-19 no
territorio da Maré/MRJ, considerando a sua
representatividade em termos de extensio ter-
ritorial e populacdo adscrita, analisando como
as mudancas foram percebidas e vivenciadas
a partir das entrevistas realizadasg.

Das sete unidades de atencéo primaria si-
tuadas no territorio da Maré, a pesquisa foi
desenvolvida em trés delas, contemplando
diferentes espacos geograficos do territorio
e garantindo a andlise sob a 6tica de distintos
niveis de vulnerabilidade. Por intencionali-
dade, a amostra foi constituida por profissio-
nais de saide que compdem a equipe da ESF:
Médicos (MED), Enfermeiros (ENF), Técnicos
de Enfermagem (TE) e Agentes Comunitarios
de Satude (ACS), atuantes nas trés unidades se-
lecionadas, que serdo doravante citados pelas
respectivas siglas. A selecdo partiu de consulta
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), aplicando, enquanto critérios
de selecfo: profissionais pertencentes as cate-
gorias contempladas nas equipes de referén-
cia e a data de admisséo (a partir de 2020, de
modo a garantir a inclusio de profissionais que
tenham vivenciado a covid-19 na APS). Foram
selecionados aleatoriamente dois MED, dois
ENF, dois TE e quatro ACS em cada unidade.
Os profissionais de satde recém-contratados
nio compuseram a amostra de participantes,
sendo estes, portanto, os critérios de exclusio.

Participaram da pesquisa 28 profissionais (n
=28):5ENF,5 MED, 6 TE e 12 ACS. A maioria
dos participantes (n = 12) possuia até dez anos
de formac#o. Profissionais que apresentaram o
segundo grau completo e ensino superior (n =
18) representam o nivel de escolaridade apre-
sentada por parte dos participantes. A carga
horaria desempenhada foi, majoritariamente,
de 40 horas (n = 26).

Os dados foram coletados mediante roteiro
semiestruturado. O instrumento contemplou
uma breve caracterizacio sociodemografica
dos participantes, seguida de questdes abertas,
norteadoras acerca da percepcéo do profissio-
nal sobre a sua pratica ao longo da pandemia da
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covid-19. O trabalho de campo foi desenvolvido
durante o segundo semestre de 2022, contando
com entrevistas majoritariamente presenciais.
No entanto, alguns profissionais optaram por
realiza-lo fora do horario de trabalho, recor-
rendo as entrevistas remotas, intermediadas
pelo Google Meet ou via chamada de video no
proprio celular.

A analise dos dados ocorreu de acordo com a
técnica de Analise de Contetido®. Inicialmente,
houve uma pré-analise, que contemplou a sis-
tematizac8o das ideias acerca da percepc¢io do
profissional diante das modifica¢des do seu
trabalho ao longo da covid-19 para a leitura
flutuante do material. Apos a pré-analise, o
conteudo foi explorado, sendo possivel iden-
tificar nticleos que subsidiaram a construcio
das categorias. Em seguida, duas categorias
foram formadas: ‘adaptacdes e tensdes no pro-
cesso de trabalho da APS durante a covid-19’
e ‘o trabalho integrado em rede sociotécnica
durante a covid-19".

0 estudo cumpriu com os principios éticos
previstos nas legislacdes vigentes que envol-
vem pesquisas com seres humanos'. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) enquan-
to instituicdo proponente, sob o Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) n°
58906122.0.0000.5240 e Parecer n®5.461.414;e
pelo CEP da Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro (SMS-RJ), conforme o0 CAAE n°
58906122.0.3001.5279 e Parecer n° 5.536.904.

Resultados e discussio

Das entrevistas, foi possivel identificar duas ca-
tegorias. A primeira, ‘adaptacdes e tensdes no
processo de trabalho da APS durante a covid-
19’, apresentou as adaptacdes e as tensdes sob
a perspectiva das normas estabelecidas e o
trabalho que necessitou ser abruptamente mo-
dificado, ressaltando os principais momentos
de tensdo vivenciados por parte dos traba-
lhadores da APS nesse momento. A segunda,
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‘o trabalho integrado em rede sociotécnica
durante a covid-19’, reportou a experiéncia
exitosa e particular do processo de trabalho
da Maré, aluz do trabalho integrado em rede,
considerando as acdes implementadas no terri-
torio durante a pandemia da covid-19, fruto do
trabalho desenvolvido pela rede sociotécnica
que do territorio se aflora enquanto estratégia
de mitigacdo de danos.

Adaptacoes e tensdes no processo de
trabalho da APS ante a incorporacao
das Tecnologias da Informacao e
Comunicacao

Entre as modificacdes implementadas no pro-
cesso de trabalho da APS, foram observadas
acoes direcionais a modificacdes na ambiéncia,
estrutura e em fluxos da Unidade Basica de
Satude (UBS). As Tecnologias da Informacio e
Comunicacio (TIC), ao possibilitar o trabalho
remoto, viabilizaram as a¢des em satide tanto
no interior da unidade quanto no territorio.
Antes da pandemia da covid-19, a SMS-RJ
ja disponibilizava infraestrutura e insumos
aos profissionais. A partir da pandemia, essas
ferramentas se tornaram estratégicas. O acom-
panhamento de casos positivos ocorreu com
periodicidade e foi desenvolvido, majorita-
riamente, por ACS escalados voluntariamen-
te. Via telefone, o ACS monitorou o usudrio
positivo e forneceu orientacdes, garantindo
alguma continuidade do seu papel de promotor
da satide. As informacdes foram atualizadas
de forma eletronica (planilhas e prontuario
eletronico) e compartilhadas com as equipes:

[...] a gente tinha uma planilha que a gente anotava
nome, endereco, telefone, ligava toda semana pra
saber como estava. Tanto que tinha uma escala
pra isso. O agente de satde de satide ligava e
ficava ‘ticando’ e a gente tinha uns formuldrios
com umas perguntinhas pra ndo ficar perdido.
(MED 2, 2022).

Outras ferramentas de trabalho foram im-
plementadas e incorporadas ao processo de
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trabalho na APS. A vacinacfio e a testagem
para a covid-19, ambas inseridas no &mbito da
APS a partir de 2021, também representaram
esse avanco, sendo essenciais para promover
o retorno presencial:

Depois o servico jd aumentou, quando chegaram
os testes. A unidade encheu, de novo. Depois foi
um alivio. Vencemos. Conseguimos. Al comecou
a vacinacdo. (TE 1, 2022).

Os sistemas de informacéo instituidos em
2020 também foram tecnologias que garan-
tiram a informacéo agil. Especificamente a
partir de abril de 2020, 0o MRJ instituiu novas
ferramentas geradoras de informacdes: o
sistema de notificacio para os casos de covid-
19 e,em maio de 2021, o sistema de informacéo
vacinal para a covid-19, além das ferramentas
informais de troca de mensagens:

[...] No dia de hoje nds temos duas planilhas de
multivacinacdo, que a gente tem que registrar todas
as vacinas aplicadas na sala, nés temos todas as
faixas etdrias para o COVID, que é D1, D2, reforco
1e reforco 2, de vdrias idades, nés temos uma pla-
nilha de poliomielite, que estd na multivacinacdo,
mas a poliomielite vem separada a poliomielite da
campanha e a da rotina e ainda temos um mapa
de influenza. Entdo assim, vocé estd na sala com
um colega, vocé tem que preencher isso tudo. No
prontudrio e numa planilha e num sistema. E tem
uma propria para o COVID. Entdo assim, € punk.
(TE 2,2022).

Em um primeiro momento, os profissionais
consideraram positiva a ampliacio do emprego
das TIC, tendo em conta a sua manipulagéio em
nivel facil. Também foi exaltado o trabalho in-
termediado pelo celular enquanto ferramenta
que facilitou o acesso a populacéo trabalha-
dora, que se desloca em horario comercial:

Facilita quando o paciente néo estd em casa,
quando o paciente trabalha, porque é uma forma
de contato rdpida que a gente tem com o paciente.
(ACS 9, 2022).



No entanto, esse processo apresentou pontos
de tensdo, muito em funcéo da desorganizacéo
inicial do processo de trabalho, intensificados
por questdes politicas anteriores 4 pandemia.
Em 2020, quando a covid-19 acometeu os servi-
cos de APS no MRJ, estava vigente uma gestio
que executou cortes, sob alegacdo de falta de
recursos, que ja impactavam negativamente
o processo de trabalho na APS. A partir de
entdo, os profissionais referiram condicdes
limitantes, especialmente quando se tratava
dos recursos fisicos (escassez de insumos), fi-
nanceiros (atrasos salariais) e humanos (cortes
e movimentos grevistas). Aos profissionais,
restaram improvisos, utilizando os proprios
recursos:

[...] Todo 0 maquindrio, literalmente falando estava
sucateado, tinham ambientes escurecidos, aqui
mesmo queimava ldmpada e como eram poucos
profissionais... entdo parecia que a gente estava
jogado as tracas. (ACS 10, 2022).

Ndo, o telefone € o seu. A equipe tinha até um
telefone, mas o bichinho de tdo ruim, até para ele
ligar... 'ndo, ndo tenho paciéncia’, porque vocé pega
0 seu que jd vai usando, € mais dgil. (ACS 3,2022).

Alguns autores reiteram a importancia
das TIC na APS durante a pandemia, prin-
cipalmente enquanto ferramenta de acom-
panhamento. Entretanto, chamam a atencéo
ao compartilhar que 72% dos profissionais
referiram ter utilizado o préprio celulars. O
relatorio emitido pela Associacdo Brasileira de
Satde Coletiva (Abrasco), em julho de 2020,
também ratifica estes achados ao compartilhar
que 60% dos profissionais afirmaram que a
internet esteve precaria ou inexistente, e que
mais de 70% dos profissionais utilizaram meios
proprios para contactar o usuario'2.

Além disso, a incorporacio de novas ferra-
mentas de trabalho ocorreu em um momento
de desfalques no corpo técnico. Diversos
grupos foram classificados enquanto risco
aumentado para desenvolver as formas graves
da doenca. O afastamento das atividades
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presenciais para esses profissionais foi legi-
timado ainda em 2020. O profissional que
permaneceu atuando se deparou com uma
demanda assistencial aumentada acrescida do
trabalho administrativo crescente e atribuiu o
excesso de trabalho a incorporacéio das TIC.
Portanto, as TIC também foram rotuladas
enquanto um trabalho extra:

Senti muita pressdo psicolégica. Eu particularmente
fiquei muitas horas e era computador, era papel,
gente no WhatsApp, ndo tinha paz. Trabalhei o
dia inteiro, apliquei vacina o dia inteiro, fora que a
gente tinha que fazer a vacina do COVID, a vacina
de rotina, ai tinha um intervalo, ai tinha um colega
que tinha mais dificuldade, um colega que tinha
menos, atencdo com as caixas, com a temperatura,
com a geladeira e ai 0 WhatsApp toca, ‘agora é
hora de preencher a planilha’. E o quantitativo de
funciondrio era pouco, cada vez mais diminuindo e
é escala para diminuir a contaminacdo, entdo quem
ndo ficou doente, ficou aqui presa. (TE 2, 2022).

A intensificacdo descrita do trabalho trouxe
apercepcio de que o profissional esteve dispo-
nivel 24 horas, de forma remota, para atender
as demandas do territério. Relatos de invasio
de privacidade, o desrespeito ao periodo de
afastamento e a extensio das suas atividades
para fora do seu horario de trabalho foram
encontrados:

Sim, telefone ndo parava. Assim, facilitou em
algumas coisas, mas em outras piorou, porque
também muita gente ficou... a gente ndo deixa de
ser ACS, né? S6 que as vezes a gente conseguia
pelo menos deitar em casa. Com a pandemia, néo,
a qualquer momento. (ACS 4, 2022).

Os mecanismos compensatorios para
suprir a deficiéncia de méo de obra foram: o
aumento do tempo de trabalho e o rompimento
de barreiras, em que o trabalho iniciado na
UBS se estendeu aos lares dos profissionais de
satde. Para dar conta das demandas, o trabalho
invadiu o espaco doméstico e impactou na
saude fisica e emocional do trabalhador e de
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seus familiares, contribuindo para aumentar
o sofrimento desses profissionais’®4,

Apesar da sua implementacéo, a urgéncia e
o cendrio em que as tecnologias foram sendo
implementadas suscitaram uma mescla de
sentimentos, percep¢des, e exacerbaram desa-
fios outros inerentes ao cotidiano do trabalho.
O ponto central girou em torno da falta de
infraestrutura adequada para implementar
as tecnologias — profissionais utilizaram os
recursos proprios.

Em 2022, diante da organizacdo para a reto-
mada, os profissionais identificaram, entre as
adequacoes implantadas desde 2020, aquelas
que foram incorporadas definitivamente ao
processo de trabalho da APS, com grande
destaque para testagem, vacinacio, celular,
internet e sistemas de informacdo em satde.

Em consonincia com esses achados, estudos
evidenciam que muitas adaptacdes implemen-
tadas a partir da pandemia da covid-19 foram
incorporadas pela APS e devem ser estendi-
das para além do periodo pandémico, com o
objetivo de potencializar e otimizar as acdes
desenvolvidas, desde que sejam garantidas
condi¢des dignas de trabalho, capacitacdo e
educacéio permanente. O telefone (ligacdes e
WhatsApp) representa a mais nova forma de
contato entre usudrios e profissionais, em que
as principais funcionalidades encontradas sdo:
facilidade para realizar a busca, especialmente
de gestantes; confirmacio de agenda e tele-
consulta por MED, ENF; e ‘visitas on-line’1215,

Os aspectos expostos, somados as facili-
dades encontradas ao operar as TIC ao longo
da pandemia da covid-19, e a incorporacdo
dessas ferramentas ao processo de trabalho
na APS demonstraram que essas tecnologias,
40 mesmo tempo em que representaram pos-
sibilidades, também representaram desafios.

O trabalho integrado em rede
sociotécnica durante a covid-19

As principais organizacdes que promove-
ram apoio e maior integracéo entre saude
e a comunidade presentes nas falas dos
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participantes foram a Redes da Maré e a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), consi-
derando a proximidade geografica, a par-
ceria estabelecida (Fiocruz e SMS-RJ) e
a presenca de atores locais para apoiar as
acdes desenvolvidas no territorio. Alguns
equipamentos e liderancas do proprio
territério também compuseram essa rede:
associacdo de moradores, igrejas e lideres
comunitarios. Além de ampliar o acesso a
insumos e viabilizar o isolamento, a rede
prestou apoio as unidades do territério,
compondo uma forca-tarefa no sentido de
garantir o acesso da favela as TIC (testagem,
teleatendimento e telemonitoramento) e
alertar para as necessidades de maiores
investimentos. O trabalho em rede ganhou
forca e visibilidade, o qual, mesmo diante de
cenarios epidemiol6gicos mais favoraveis,
manteve-se sustentavel:

A ONG Redes da Maré também, que tem parceria
com a Fiocruz, € maravilhosa. Entdo aqui elas aju-
daram muito: entregando cesta bdsica, vale gds,
dlcool, mdscara, ajudando as pessoas com os testes
de COVID, entdo eles passaram a oferecer os testes
de COVID também. (ACS 2, 2022).

Pesquisas chamam a atencdo para o
impacto das desigualdades sociais nos
desfechos da covid-19, destacando em suas
descobertas que os residentes das favelas
foram mais gravemente afetados quando
comparados com a média da cidade do Rio
de Janeiro. Da mesma forma, alertaram para
o fato de que, mesmo diante da situaco
de satde desfavoravel em areas de favela,
néo foram tomadas medidas decisivas para
minimizar os efeitos destas desigualdades
nestas areas’e.

Assim, em 2020, a intervencio denomi-
nada Conexio Saude nasceu no territorio
da Maré, atuando de forma isolada e inde-
pendente no territorio enquanto uma estra-
tégia de mitigacdo dos impactos negativos
nessa area. Somente a partir de 2021, com
a transicdo da gestdo municipal, a APS se



integrou a intervencio multicomponente
em curso no territério da Maré. A inicia-
tiva, entre outros, apoiou as unidades com
acOes de testagem e telessaude, reduzindo,
de forma significativa, a letalidade naquele
territorio’e.

A experiéncia observada na Maré, apesar
do seu legado, ao ter representado uma ex-
periéncia exitosa de integracdo, trabalho
em rede e acdo multicomponente, nio deve
invisibilizar os inumeros impactos desse
territério intensificadas a partir da covid-19.
O cenario desfavoravel vivenciado em 2020
imp0s o sucateamento, inumeras limitacdes
ao setor saude e interrompeu o didlogo e
integracdo com os demais pontos da rede
(atencio especializada, equipamentos do
territorio, especialmente a saide mental),
resultando em uma APS que atuou em seu
limite e de forma isolada. Tal rachadura
resultou da gestdo municipal que nfo va-
lorizou esse tipo de organizacéo - e restou
a APS atuar dentro das suas possibilidades
restritas.

Outro ponto importante diz respeito a con-
cepcio restrita dos trabalhadores ante as TIC,
resumida ao celular e a internet. Esse achado
retrata a limitacdo do que foi praticado quando
se trata do trabalho remoto perante a potén-
cia. Nenhum profissional citou as cabines de
teleatendimento distribuidas no territério, por
exemplo, entendidas enquanto uma solucéo
que viabilizou ou acesso ao teleatendimento
em areas vulneraveis:
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E esse contato foi feito através de WhatsApp, de
telefone fixo e até mesmo e-mail. E ai tentamos ao
mdximo ficar perto deles. (ACS 2, 2022).

O WhatsApp funcionou, foi o que mais trabalhou
aqui. E a gente teve um retorno muito positivo.
Faldvamos, as vezes fazia chamada de video, o
paciente falava ‘estou dessa forma aqui, estou
respirando mal’ ai as vezes falava da elevacdo de
cabeceira, exercicios para que o paciente conse-
guisse sanar ali naquele ato. (ENF 1, 2022).

Da mesma forma, quando indagados sobre
o trabalho em rede desenvolvido no territo-
rio ao longo da covid-19, foram citadas duas
instituicdes (Redes da Maré e Fiocruz) e
reduzidas a distribuicio de insumos e apoio
a testagem, quando, na verdade, o trabalho
foi além, representou, entre outras coisas,
a complementariedade e capilaridade das
iniciativas, melhorando a identificacio de
pessoas/familias vulnerabilizadas para
acdes de inclusio e a comunicac¢do para a
populacéo.

A percepcio do trabalhador diante da
tecnologia e das acdes de intervencéio de-
senvolvidas no territorio, especialmente
quando se trata de um cendrio envolvendo
uma emergéncia sanitaria, chamou a atencéo
para o distanciamento vivenciado entre a
APS e a intervencdo em curso — a maior
aproximacéo poderia ter sido mais exitosa,
especialmente, ao contribuir para a preven-
¢do de mortes, por ampliacio do acesso.

Quadro 1. Sintese com os principais achados por categoria tematica

Categoria 1- Adaptacées e tensées no processo de trabalho  Categoria 2 - O trabalho integrado em rede sociotécnica

da APS ante a incorporacao das TIC

durante a covid-19

TIC implementadas para vigilancia e monitoramento terri-
torial.

O apoio da rede: ampliacdo do acesso a insumos tanto a
populacdo (higiene e alimentacdo) quanto as unidades de
salide - ampliacdo da capacidade de testagem e telemonito-
ramento.

Informacdes geradas e compartilhadas eletronicamente:
prontudrios, planilhas, sistemas de notificacdo, informacéo
vacinal e troca de mensagens (WhatsApp).

A construcéo gradual dos pontos da rede e a sua interlocucéo
entre as diferentes gestdes municipais.
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Quadro 1. Sintese com os principais achados por categoria tematica

Categoria 1- Adaptacdes e tensdes no processo de trabalho
da APS ante a incorporacéo das TIC

Categoria 2 - O trabalho integrado em rede sociotécnica
durante a covid-19

Implantacdo de novas tecnologias: vacinacéo e testagem para
a covid-19.

TIC enguanto estratégia de acesso a populacao trabalhadora.

Pontos de tenséo:

Implantacdo das TIC em um momento de desorganizacao da
gestdo municipal vigente;

Cenério delicado e desfavoravel a implantacéo das TIC;
Sentimento de sobrecarga e trabalho extra;

O trabalho que invade o domicilio do trabalhador;

Escassez de estrutura adequada para implantar as TIC: utili-
zacao de recursos proprios.

A concepcao restrita do profissional que atuou na APS duran-
te a covid-19 em relacdo ao trabalho desenvolvido pela rede
conformada no territdrio da Maré.

Fonte: elaboracéo propria.

Conclusoes

Ao compreender o desdobramento das mudancas
naorganizacdo do processo de trabalho, relacio-
nadas com o enfrentamento da covid-19, pela APS
no territério da Maré/MRJ, a pesquisa viabilizou
oentendimento de como se deu, no contexto real,
a atuacfio da APS em um territorio de favelas,
que engloba em si diferentes realidades. A partir
de entdo, trouxe contribuicdes que podem ser
aplicadas em outros cenarios epidemioldgicos.
Desse processo, foi possivel destacar a integracdo
da Vigilancia em satide e APS, a preparacio dos
sistemas locais/municipais em resposta rapida
as emergéncias de satde publica, delineando a
Satde Digital enquanto a principal estratégia
para tal.

Foi constatada, no territorio da Maré, a im-
plantacio de medidas emergenciais na tentativa
de garantir o acesso aos usuarios ao longo dos
diferentes cenarios epidemioldgicos desenhados
pela covid-19. Entre elas, as TIC, representadas
principalmente pelo telefone e telessatide, signi-
ficaram uma grande aliada enquanto uma forma
de viabilizar as adaptacdes planejadas.

A construcio de uma rede sociotécnica, que
viabilizou a intervencéo intitulada de Conexéo
Saude, foi um outro achado. A intervencéo foi
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capaz de produzir informacfo para a ampla
e gratuita divulgacdo ao mesmo tempo que
levou insumos alimentares, de higiene aos
moradores da Maré, e se prop0s a prestar apoio
as UBS ali situadas, por meio da ampliacio da
capacidade de testagem, contribuindo para a
sustentar as a¢des assistenciais, de vigilancia e
a subsisténcia dos moradores em isolamento.

O éxito de algumas medidas implantadas
as tornou sustentaveis ao longo do tempo. A
tecnologia representou uma grande parcela
da nova rotina dos servicos de satide. E im-
portante chamar a atencio para o adequado
investimento tecnoldgico em nivel de APS em
seu sentido mais amplo: preparo dos profis-
sionais, ferramentas de trabalho (telefones,
acesso a internet de qualidade e computado-
res), reforco para a necessidade de utiliza-lade
forma limitada ao periodo laboral e ampliacéo
da capacidade de testagem.

Ao mesmo tempo, apesar de serem citadas
enquanto as principais adaptacdes do processo
de trabalho na APS, as TIC implementadas ao
longo da covid-19 foram insuficientes perto da
poténcia do que poderia ter sido se houvesse
interesse e investimento da gestio desde o
inicio da pandemia, com um trabalho inte-
grado, organizado e articulado, incluindo o



investimento em outras tecnologias (testagem).
Dessa forma, a investigacéo abre precedentes
para que novas pesquisas possam explorar
melhor os pontos da rede que se mantiveram
sustentaveis, na Maré, aprofundando, especial-
mente, os caminhos que venham a promover
e estimular acdes cada vez mais préximas e
articuladas a APS.

Sob uma perspectiva de futuro, permanece
o legado de que investir no trabalho integrado,
em dialogo com todos os equipamentos do
territorio, planejados a partir das necessidades
de saude da populacdo daquele territério, é
essencial especialmente em cenarios de emer-
géncia sanitaria, como forma de ampliar a ca-
pilaridade das a¢6es e mitigar possiveis efeitos
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Older adults’ oral health follow-up in
primary care: A teledentistry feasibility
exploratory study

Acompanhamento da satde bucal de idosos na aten¢do primdria com
uso da teleodontologia: estudo exploratorio de viabilidade

Ana Raqguel Rabelo Vieiral, Maria Inés Meurer?, Gabriel Schmitt da Cruz!, Manoela de Leon
Nobrega Reses3, Eduardo Dickie de Castilhos4, Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello?

DOI: 10.1590/2358-28982025E19901|

ABSTRACT Teledentistry can help answer the rising demand for oral health in homebound older adults.
This study aims to analyze the feasibility of teledentistry in monitoring the oral health of homebound
older adults in primary care, focusing on acceptance, barriers, and system quality. It is a cross-sectional
and exploratory implementation study with a quantitative approach conducted in Primary Health Care
services in Southern Brazil. Twenty older individuals/their caregivers, and five dentists were intentionally
selected. A dentist assessed older adults through an online telehealth system via video call. The AAEQUATE
questionnaire collected data from older adults/caregivers and dentists. Data was analyzed using descrip-
tive statistics. Twenty older adults received the video calls. Most were women aged 80 years or older;
50% received home care; 90% had no prior home dental care. Older adults generally found teledentistry a
comfortable, convenient, safe, and trustworthy care option. However, some dentists expressed skepticism
about its diagnostic accuracy and infrequent use. This highlights the importance of addressing dentists’
concerns in integrating teledentistry into public health services. The study also identified challenges,
including limited equipment and technical issues. Despite this, teledentistry has proven to be a viable
option for timely care, particularly for those unable to attend health facilities.

KEYWORDS Teledentistry. Primary Health Care. Homebound persons. Frail elderly. Oral health.

RESUMO A teleodontologia pode ajudar nas respostas das crescentes demandas de satide bucal dos idosos
restritos ao domicilio. Este estudo objetivou analisar a viabilidade da teleodontologia no monitoramento da
satide bucal de idosos domiciliados, na aten¢do primdria, com enfoque na aceitagdo, barreiras e qualidade
do sistema. Trata-se de um estudo transversal e exploratorio, de implementacdo, com abordagem quantita-
tiva, realizado na Atengdo Primdria a Satide no sul do Brasil. Vinte idosos/seus cuidadores e cinco dentistas
foram selecionados intencionalmente. Os dentistas interagiram com os idosos por meio de videochamada
em um sistema online de telessatide. O questiondrio AAEQUATE foi aplicado para coletar dados de idosos/
cuidadores e dentistas. Os dados foram analisados usando estatistica descritiva. Vinte idosos foram atendidos
por chamadas de video. De forma geral, os idosos consideraram a teleodontologia uma op¢do confortdvel,
conveniente, segura e confidvel. No entanto, alguns dentistas expressaram ceticismo em relagdo a precisdo
diagnéstica e relataram uso esporddico da ferramenta, revelando a importdncia de abordar tais preocupagées
para integracdo da teleodontologia aos servigos publicos. Identificaram-se desafios, como a falta de equipa-
mentos e problemas técnicos. Apesar disso, a teleodontologia parece ser uma op¢do vidvel para atendimento,
especialmente para aqueles que ndo conseguem se deslocar até as unidades de satide.

PALAVRAS-CHAVE Teleodontologia. Aten¢do Primdria a Saude. Pacientes domiciliares. Idoso fragilizado.
Satide bucal.
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Introduction

Population aging and increased health prob-
lems are often associated with more significant
healthcare needs and barriers to accessing
health services"2. Oral health conditions can
also be affected over the years, and older adults
with lower socioeconomic conditions tend to
have more significant oral healthcare needs34.
Teledentistry is one of the efforts capable of re-
sponding to the rising demands of older adults
who have difficulties leaving their homes and
accessing health services®.

Teledentistry can be defined as the use of in-
formation and communication technologies to
facilitate contact between dentists or between
dentists and patients when they are physically
separated®-®. Several aspects of teledentistry
have been studied, including its impact on
health promotion and the prevention of oral
diseases™, its use as a hospital diagnostic
tool", and its application in long-term care
institutions for older adults'2. Additionally,
researchers investigated the knowledge and
practices™, and dentists’ perceptions about
teledentistry.

In the Brazilian Unified Health System
(SUS), teledentistry can serve as a tool for
Primary Health Care (PHC) professionals
to obtain specialized support, diagnostic
assistance, and continuing education’. The
COVID-19 pandemic has expanded the pos-
sibilities for teledentistry, including remote
monitoring between appointments and screen-
ing to determine the best time for an in-person
appointment'é, Furthermore, current Brazilian
legislation authorizes the use of telehealth, and
by extension teledentistry, as a professional
practice. It is up to the professional and the
patient to decide whether to use it"7.

However, there is a lack of information
about teledentistry technologies used with
older adults, especially those who do not live
in long-term care institutions® checking their
acceptance’®, the barriers to their use®, the
potential for diagnosis'?, and health promotion
and prevention of oral diseases'®.
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So, this study analyzed the feasibility
of using teledentistry to monitor the oral
healthcare of older adults in Brazilian
public PHC from the perspective of older
adults or their caregivers and dentists. It
investigated the feasibility by character-
izing the experience of using teledentistry
as a remote interaction modality in oral
health care and evaluating the quality of
the telehealth system.

Material and methods

Study design

A cross-sectional, quantitative, exploratory
implementation research’®-2'was conducted
to assess the feasibility?2 of monitoring the oral
health of older adults using teledentistry in
public primary healthcare services. The online
Santa Catarina Telemedicine and Telehealth
System (STT) platform was used. The inter-
vention and data collection took place between
November 2022 and March 2023.

The study was conducted in Floriandpolis,
the capital of Santa Catarina state in southern
Brazil. In 2022, the city had an estimated popu-
lation 0f 516,524, comprising 88,256 residents
aged 60 or older and 12,493 residents aged 80
or older?324,

This study adheres to the Brazilian
national legislation on human research
ethics?5. The research project was submitted
to the Human Research Ethics Committee of
the Universidade Federal de Santa Catarina
and approved in September 2022 under
opinion No. 5,631,295 (certificate number
CAAE 60543822.3.0000.0121). The partici-
pants’ verbal informed consent was col-
lected through audio recording. The study
adhered to the STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology)?¢ guidelines to ensure
transparency and quality in reporting ob-
servational studies.



Population

The study population consisted of homebound
older adults aged 60 or over and their caregiv-
ers, followed by primary care teams. We con-
sidered homebound an older adult restricted
to their home with a disability (physical,
mental, emotional, and/or other) that resulted
in limitations in moving outside the house?’.
Their respective caregivers were included
for older adults who were unable to answer
the questionnaires for any reason. Dentists
linked to primary care and who carried out
teleconsultations were also included.

The sample was intentionally and conve-
niently defined in accordance with the team’s
research capacity during data collection. The
study included five dentists linked to PHC and
20 homebound older adults followed up by
PHC. For older adults who could not under-
stand and/or answer the research questions,
their caregivers, who had to be over 18 years
old, were included.

Procedures

Dentists were invited to engage in the research
through an online meeting previously arranged
with the municipal oral health coordination.
Once accepted, each dentist identified home-
bound older adults in their geographical area
of coverage assistance, which was already in-
cluded in the eligibility profile for home care
at the PHC. The dentists initiated contact for
research purposes. The research team then
contacted the older adults/caregivers who
were interested in participating.

After being informed about all the proce-
dures, the older adult/caregiver who agreed
to participate in the study received a link to
access the platform through the WhatsApp
LLC® (Meta, Inc.) app.

Data collection

A closed questionnaire was used to character-
ize the dentist’s experience with teledentistry

Older adults’ oral health follow-up in primary care: A teledentistry feasibility exploratory study

consultation and the evaluation of the tele-
health system. The first block of questions
covered sociodemographic characteristics.
The second block of questions was adapted
from the AEQUATE questionnaire?s, based
on the ISO/IEC 25010 standard, which as-
sesses the STT platform quality using a 4-point
Likert scale. It encompassed effectiveness/
efficiency, reliability, safety, functional ad-
equacy, satisfaction, usability, efficiency, and
compatibility dimensions. The selected ques-
tions followed other instruments in evalu-
ating software quality2939. The third block
addressed aspects of the teledentistry dentist’s
experience.

Likewise, a closed questionnaire with 23
questions was used to characterize the expe-
riences of older adults and their caregivers
about the teledentistry consultation. The first
block of questions covered sociodemographic
characteristics. The second block referred to
the evaluation of the STT platform, which
was also adapted from the AEQUATEZ?8, and
included some items from the satisfaction and
usability dimensions. To characterize aspects
related to the experience of older adults and
their caregivers regarding teledentistry con-
sultation, the third block of questions was
asked, based on studies by Marifio et al. (2014),
Murthy et al. (2021), and Torul, Kahveci, and
Kahveci (2021)31-33,

The parameters (target population, health-
care level, location, approaches, professional
duties, flows, implementation indicators, and
content validation by experts) were elabo-
rated in accordance with the Brazilian Health
Ministry’s ‘Guide for developing clinical pro-
tocols and therapeutic guidelines’34.

Two video calls were held with each older
adult/caregiver. In the first call, a teledentistry
assistant was present; in the second, data col-
lection was conducted with different dentists.
The older adult or the caregiver accessed the
STT platform via personal data login. Before
concluding the video call, a new video call was
scheduled within 48 hours between the older
adult/caregiver and the researcher.
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Data collection with dentists was done
using a closed 38-question questionnaire sent
via a Google Forms® app link to their email at
the end of the intervention period. The ques-
tionnaire was completed online, and informed
consent was collected through a digital or
printed signature, which was then sent to the
researcher. The leading researcher collected
the older adults’ experiences and evaluations
in a new video call in the same virtual room
used for teledentistry consultations within 48
hours after the intervention. Questions were
asked, and a 23-question online questionnaire
was completed based on the responses of the
older adult or caregiver, following the instruc-
tion guide.

Data analysis

Data were analyzed using descriptive statistics,
obtaining absolute and relative frequencies
for the participants’ profiles using Excel® and
IBM® SPSS®software (IBM Corp. Released 2020.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0.
Armonk, NY: IBM Corp). The responses ‘Totally
agree’ and ‘I agree’ were considered positive,
representing high-quality levels28.

Results

Twenty older adults received remote teleden-
tistry consultations via video call in the PHC.
The majority were women, predominantly
over 80 years old. 90% have never received
dental home care.

The older adults themselves answered half
of the questionnaires. Half of the older adults
had already received home care, and 75% had
received a telehealth consultation via video
call from a health professional. However, 90%
had never received dental home care from a
dentist, and none had received oral health care
via teledentistry.

Table 1 presents the results of the STT
evaluation by the older adults/caregivers.
Considering the Satisfaction dimension, the
majority reported an improvement in the
quality of the service received and, therefore,
they would incorporate its use frequently.
Everyone found the valuable system in their
care, felt confident using it, and would recom-
mend it to their peers. Only 5% of the older
adults felt uncomfortable using the STT
platform.

Table 1. Older adults/caregivers' evaluation of the STT platform for teledentistry (n = 20). Floriandpolis, 2023

Tot. agree lagree  Disagree Tot. disagree IDK/NSA
Dimension/Item n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Satisfaction
The system improves the service quality 5(25) 12(60) 15) 1(5) 1(5)
| find the system useful in my care 10(50) 10(50) -- - --
I would recommend this system to my acquain- 14(70) 6(30) -- - --
tances
I think | will use this system frequently 5(25) 13(65) 15) -- 15)
The system provides good service 9(45) 10(50) 1(5) - -
| felt very confident using the system 8(40) 12(60) -- - --
| feel comfortable using the system 10(50) 9(45) -- -- 1(5)
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Table 1. Older adults/caregivers’ evaluation of the STT platform for teledentistry (n = 20). Florianépolis, 2023

Tot. agree lagree  Disagree Tot. disagree IDK/NSA
Dimension/Item n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Usability
| think the system is easy to use 8(40) 7(35) 3(15) 1(5) 1(5)
| think I could use the system by myself 5(25) 4(20) 2(10) 8(40) 1(5)
The terms used in the text are understandable 10(50) 10(50) -- -- --
| can use the system with my special needs 4(20) 3(15) 1(5) -- 12(60)

Source: Own elaboration.

STT = Santa Catarina Telemedicine and Telehealth System. IDK = | don't know how to answer. NSA = Not applicable.

Regarding the Usability dimension, half of
the older adults indicated that they could not
use the system without assistance from others,
and 20% found it difficult to use. Despite this,
everyone considered the terms in the text un-
derstandable, and most thought they could use
the system even when they had special needs.

Table 2 presents the STT evaluation carried
out by dentists. All participants positively eval-
uated the security dimension of the system,

as well as Reliability, as it was stated that the
system is always operational and accessible
when necessary. Regarding Satisfaction, al-
though everyone considers that the system
provides a good service, the majority feel
comfortable and confident during its use and
understand that its use improves the quality
of the work performed; two of them would
not use it frequently and assessed that its use

does not increase productivity.

Table 2. Dentists’ evaluation of STT platform for teledentistry (n = 5). Floriandpolis, 2023

Tot. agree | agree Disagree Tot. disagree  IDK/NSA
Dimension/Item n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Efficiency
| can successfully complete tasks in the system 120) 3(60) 1(20) - -
Reliability
The system is always operational and accessible 2(40) 3(60) - - --
In case of interruption or failure, the system recov- 120) -- 1(20) -- 3(60)
ers adequately
Security
| am sure that the system data is only available to 2(40) 3(60) - - --
authorized people
| am sure that all actions on the system that | did 1(20) 4(80) - - --
were attributed to my user
| am sure that | did everything associated with my 2(40) 3(60) - - --
user
Functional suitability
The system'’s features make it easier to complete 1(20) 2(40) 2(40) - --

my tasks
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Table 2. Dentists’ evaluation of STT platform for teledentistry (n = 5). Floriandpolis, 2023

Tot. agree | agree Disagree Tot. disagree  IDK/NSA
Dimension/Item n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
The system has all the features | would expect 2(40) 2(40) 120) -- -
Satisfaction
Using the system improves my work quality -- 4(80) 1(20) -- --
Using the system increases my productivity - 3(60) 2(40) -- -
I think I will use this system frequently - 3(60) 2(40) -- -
The system provides good service 1(20) 4(80) - -- --
| felt very confident using the system -- 4(80) 1(20) -- --
| feel comfortable using the system -- 4(80) 120) -- --
Usability
I think the various system functions are well inte- -- 4(80) 1(20) -- -
grated
I needed to learn a few things before | could start 2(40) 2(40) 120) -- -
using the system
I imagine most people would learn to use this 1(20) 2(40) 2(40) -- -
system quickly
I think the system is simple to use - 4(80) 120) -- -
I think the system is easy to use - 3(60) 2(40) -- -
I think | could use the system by myself -- 3(60) 2(40) -- --
The system interface is pleasant - 2(40) 3(60) - -
All relevant information is shown on the screen 1(20) 4(80) -- -- --
| can use the system with my special needs -- - - -- 5(100)
Efficiency
The system responds quickly 2(40) 2(40) 1(20) -- -
Compatibility
The system performs its functionalities efficiently -- 4(80) 1(20) -- -
while sharing the environment and resources with
other products
The system allows the exchange of information - 1(20) - - 4(80)

with other systems

Source: Own elaboration.

STT = Santa Catarina Telemedicine and Telehealth System. IDK = | don't know how to answer. NSA = Not applicable.

Regarding Usability, dentists assessed that
all relevant information is shown on the screen;
four of them considered that the system’s func-
tions are well-integrated, that the system is
simple to use, and that they needed to learn
a few things before starting to use the system.
Furthermore, dentists showed proportionally
divergent opinions in statements about the
system being easy to use, believing that most
people would learn to use the system quickly
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and be able to use it independently, as well as
finding the system’s interface pleasant. There
were no respondents with special needs.
The majority judged that the system re-
sponds quickly, which is a characteristic of ef-
ficiency, and that it executes its functionalities
efficiently while sharing the environment and
resources with other products, raising a ques-
tion about compatibility. They were unable
to answer whether the system allows the



exchange of information with other systems
when necessary.

Table 3 presents the responses about the
experience of older adults/caregivers with
video call teledentistry consultation. Most

Older adults’ oral health follow-up in primary care: A teledentistry feasibility exploratory study

considered the teledentistry consultation time
sufficient. Likewise, most were able to express
themselves considerably well and felt equally
involved in the decisions made, both when
compared to face-to-face assistance.

Table 3. Experience of older adults/caregivers about teledentistry consultation via video call (n = 20). Floriandpolis, 2023

Tot. agree | agree Disagree Tot. disagree IDK/NSA
Item n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sufficient call time to exchange necessary 12(60) 7(35) 1(5) -- --
information with the dentist
| was able to express myself sufficiently during ~ 15(75) 3(15) 2(10) - --
the video call
| felt involved in the decisions made with my 13(65) 6(30) 1(5) - -

dentist

Source: Own elaboration.
IDK = I don't know how to answer. NSA = Not applicable.

Regarding the dentist’s experience with
teledentistry consultations via video call, ev-
eryone considered it sufficient time and under-
stood that they were successful. Furthermore,
they could express themselves in the same way

as they would in a face-to-face setting. They
would recommend a teledentistry consultation

to another colleague to use with a homebound
older adult (table 4).

Table 4. Experience of dentists with teledentistry consultation via video call (n = 5). Floriandpolis, 2023

Tot. agree | agree Disagree Tot.disagree IDK/NSA
Item n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sufficient call time for information exchange 2(40) 3(60) - -- -
Expressed myself sufficiently during the teledentistry ~ 2(40) 3(60) - -- -
consultation
| managed to be resolute about demands/
patient's oral health needs 1(20) 4(80) - -- -
| was able to refer a patient more quickly to the referral ~ 2(40) 2(40) -- -- 1(20)
service
| would recommend a teledentistry consultation to 2(40) 3(60) -- -- --

another colleague

Source: Own elaboration.

IDK = I don't know how to answer. NSA = Not applicable.
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Discussion

This study sought to improve access to oral
health services for older adults in PHC by
incorporating new information and communi-
cation technologies, specifically teledentistry.
We committed to enhancing an intervention
with digital security, which expands the list of
actions carried out by public health services
on a scientific basis. Pragmatically, we shared
new processes and resources with healthcare
professionals and managers to expand access
to and qualification of the service, promoting
the health and well-being of older adults and
their caregivers. The research examined the
experiences of older adults, their caregivers,
and dentists with teledentistry consultation
through the STT platform.

The results demonstrated that a health-
care professional had already seen most older
adults via video call. They felt comfortable and
involved in the decisions, such as in-person
care, and recommended its use to other older
adults in similar conditions. This informa-
tion reinforces the importance of health care
being person-centered214:35, Besides the pro-
fessional’s scientific knowledge, aspects such
as empathy, the ability to communicate with
others, and the perception of their emotions
and needs also affect the patient’s satisfac-
tion3%, The care received in the comfort of
their home can also impact satisfaction with
teledentistry consultation, especially for
older adults who are sometimes unable to
attend health units. This timely access that
teledentistry can provide35:3¢ also proves to be
a safe and viable alternative when distancing
isrecommended, as occurred in the COVID-19
pandemic'436-42,

The findings indicated that almost half
of the older adult participants had already
received home care from a healthcare pro-
fessional, one of the forms of health care3.
However, most had never received dental
home care, corroborating the evidence that
oral health is not prioritized in home care43:44,
Having some degree of cognitive impairment
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and living alone are barriers for older adults to
receive home care with a focus on oral healths3.
This lack of dental home oral health appears
to be associated with organizational and struc-
tural issues3645 such as the lack of mobile
equipment to perform specific procedures, the
dentist’s work overload#, and a lack of train-
ing#3. Other professionals or family members
often carry out daily procedures to maintain
oral health, with little knowledge#’, which
could be improved through teledentistry, with
adequate guidance from a dentist45/714,48,49,
The teledentistry consultations focused on
improving oral hygiene habits, such as tooth
brushing, flossing, and cleaning mucous mem-
branes, as well as daily and weekly hygiene
of removable dentures%59, This aimed to
expand the knowledge of older adults and
their caregivers, and contribute to self-care
and well-being?36,

As observed in this study, dentists can ex-
change health information with older adults
and their caregivers and indicate referrals
when needed using teledentistry®'. However,
there are reports about dentists who do not
feel confident in diagnosing and drawing up
a treatment plan via teledentistry consulta-
tions without the possibility of an in-person
appointment2, Some dentists do not consider
teledentistry capable of providing enough
elements for a more accurate diagnosis®3,
or simply because they do not believe in its
usefulness®# or efficiency in patient care.
Several reasons can be raised for these find-
ings, such as oral images provided by patients
with inappropriate quality and the lack of
experience using this technology®=. Despite
this, teledentistry consultations can be used
for other purposes, such as instructions, edu-
cational actions, screening, follow-up, and
referral as a complementary form of care56-69,
Furthermore, regarding older adults, home
care is an alternative that warrants study for
these purposes45:46:61,

In public health services, the literature
has reported teledentistry as a tool for pro-
fessional education and training, oral health



surveillance, remote patient care, and in-
terprofessional communication'. Within
the Brazilian SUS, teledentistry can strengthen
universal oral health coverage by expanding
access to dental care, especially in remote
and underserved areas and populationsé2,
Additionally, it facilitates collaboration
between general practitioners and special-
ists, thereby improving case discussions and
referral systems®3, Integrating electronic pa-
tients’ records across different levels of oral
health care enhances coordination and con-
tinuity of care. Considering the PHC teams,
teledentistry tools can improve oral health
literacy, reduce consultation waiting times,
and promote oral health equity. Within the
country’s digital transformation strategy, the
interoperability of systems and secure data
exchange can optimize the coordination of
primary health servicesé4.

Investments in digital infrastructure, pro-
fessional training, and interoperability are
essential to maximize the impact of tele-
health. By embedding teledentistry into public
health policies, Brazil is advancing toward a
more equitable, efficient, and connected oral
healthcare system'65-67. Ref The initiative
that integrates telehealth into primary care
provides a strategic framework for imple-
menting teledentistry, through remote pro-
fessional second opinions, teleconsultations,
and telediagnosis®s.

This research utilized a secure and official
platform that meets Brazil’s general personal
data protection legislation. It is known that
standard message apps have the potential to
delete information and lack access control to
the user’s account, among other features that
can expose patient data®'. Otherwise, the STT
platform seeks to capture personal data while
preserving that data privacy through good
security practices. The STT center provides a
freely accessible page that details information
such as the user’s rights and duties, collection
of personal data, use, purposes, processing,
sharing, storage, elimination, and protection
of this data¢’. Older adults, their caregivers,

Older adults’ oral health follow-up in primary care: A teledentistry feasibility exploratory study

and dentists considered the system an excel-
lent service. Furthermore, dentists felt that
the system was secure and accessible to au-
thorized personnel. In other words, when
logging in with a health professional’s login
and password, patient data will be available to
that professional, and the procedures are also
maintained in their medical records. Another
study involving the same system showed rea-
sonable satisfaction rates among telehealth
professionals?®. Using a system that meets the
standards of current Brazilian legislation in
this research, in addition to providing timely
oral health care to older adults with more in-
credible difficulty accessing the service3¢:38
allowed for preserving the privacy of partici-
pants’ data®'.

Although the research employed a system
not typically used by older adults, everyone
found the terms understandable. These par-
ticipants also found the system helpful in
providing care, but half felt that they were
unable to use it without assistance. This under-
standing on their part may be related to condi-
tions expected with advanced age, cognitive
impairment®376° physical impairment3’, and
cultural resistance®. Older adults appear to be
in favor of using technological resources and
recognize their benefits. Still, as they age, they
may feel that they lack the necessary skills to
utilize them, and it is possible that their level
of education also has an impact. Therefore, by
observing the types of limitations that influ-
ence their acceptance or use of technology,
adaptations and support can be provided to
improve accessibility”°.

For the dentists, divergent opinions oc-
curred regarding the system used to increase
productivity, and not everyone would use it
frequently. Such resistance, combined with
the low adherence of dentists observed in
this study, may be associated with factors
such as problems during connection'41618,
human and infrastructure resources’!, little
skill in using information and communication
technologies®5%58:71 3 lack of institutional
incentive’?, insecurity®’, and even a lack of
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interest5®. At the beginning of this study, it
was challenging for dentists to find devices in
their work environments that were adequately
equipped to facilitate video calls (audiovisual
resources). Furthermore, there were problems
related to the internet network for patients and
dentists during teledentistry consultations.
It is possible that these interruptions during
teledentistry consultations made them take
longer compared to face-to-face consulta-
tions, reducing productivity. Likewise, it is
likely that the knowledge and skills that favor
more significant use of this resource, resulting
from institutional incentives to practice using
information and communication technologies
through courses and technical support, can
improve its effectiveness’e.

Implementing telehealth services faces
challenges related to access inequalities,
making it essential to maintain a strong re-
lationship between the healthcare system,
teams, and users. However, both modalities
are complementary and interdependent in
promoting equitable access to healthcare®®.
In addition to improving access, teledentistry
offers the potential to reduce costs?, provided
that there is a balance between the neces-
sary investments in equipment acquisition
and maintenance®72, as well as the quality of
internet infrastructure on both sides'. This
cost reduction can maximize teledentistry’s
potential and foster equity, especially among
vulnerable populations, such as the age group
addressed in this study3é¢°. Furthermore,
when carried out synchronously, both sides
involved must also require availability at the
same time?°, making it another challenge to
reconcile the professional’s agenda with the
routine of an older adult. Training and aware-
ness can contribute to greater acceptance’®.

Despite being an exploratory study, this
research has some limitations, including the
small number of participants and the short
intervention period, which compromise more
in-depth analyses. Also, only older adults who
were monitored by primary care health ser-
vices and those treated by the geriatric medical
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specialty were included. Those older adults
who were not registered or lived in areas not
covered by dental primary health teams were
excluded.

Considering the participants’ satisfaction
with teledentistry, the professionals’ recom-
mendation to their colleagues, the various
possibilities that can be addressed, and the
potential to promote access to health services,
we recommend further studies with a more
significant number of older adults and caregiv-
ers to understand the difficulties in using this
technology and what strategies can be imple-
mented to improve its use. Likewise, we must
have a deep understanding of the reasons for
the low adherence of PHC dentists, aiming to
scientifically contribute to decisions regarding
the organization of the work process and the
allocation of public resources.

Conclusions

The research showed that older adults and
caregivers considered teledentistry con-
sultation equally appropriate compared to
in-person care regarding call time and their
involvement in decisions made with the health
professional. They recommended its use to
peers. Additionally, they considered the system
helpful, but most did not feel capable of using
it without help.

Through teledentistry consultations, den-
tists can exchange the necessary information
with older adults and their caregivers, resolv-
ing what was previously presented as a remote
demand. Dentists consider the system safe,
but not everyone views its use as a means to
increase productivity, so they do not use it
frequently.
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Geotecnologias para a tomada de decisao em
saude: uma analise de indicadores vacinais
na Paraiba

Geotechnologies for health decision-making: An analysis of
vaccination indicators in Paraiba

Mércia Mayara Dias de Queiroga Fernandes?, Saemmy Grasiely Estrela de Albuguerquel, Maria
Eduarda Bezerra Lopes?, Karla Janaina de Mello Medeiros Santos?, Talita Tavares Alves de
Almeida3, Talitha Emanuelle Barbosa Galdino de Lira Santos4, Renata Valéria Nobrega5

DOI:10.1590/2358-28982025E19949P

RESUMO Objetivou-se realizar uma andlise espacial da cobertura vacinal da BCG na Paraiba em 2024,
demonstrando como a utilizacdo de geotecnologias pode qualificar a tomada de decisdo em saude e fo-
mentar a melhoria dos indicadores vacinais. Trata-se de um estudo ecoldgico, exploratério e quantitativo,
desenvolvido a partir dos indicadores de cobertura vacinal para a vacina BCG no primeiro semestre de
2024, extraidos do LocalizaSUS. Para a analise espacial, utilizou-se a medida epidemioldgica de Razéo de
Incidéncia espacial, que expressa a razio entre a cobertura vacinal dos municipios da Paraiba em relacéo
a cobertura de todo o estado. No primeiro semestre de 2023, a cobertura acumulada da BCG foi de 76,69%,
enquanto em 2024, alcancou 109,54%. Esse aumento é resultado de medidas que consideram as especi-
ficidades de cada regido de satide do estado e a qualificacdo dos dados de imunizacio. As intervencdes
da gestfo consistiram na implementacdo de instrumentos de monitoramento, qualificacdo profissional
e ampliacdo da vacinacfio nos estabelecimentos de saude a partir da identificacdo de areas prioritarias.
Conclui-se que o uso de geotecnologias e de ferramentas de andlise espacial é relevante para a decisio
dos gestores de satide quanto a identificacfo de areas prioritarias para alocar recursos e politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE Epidemiologia. Cobertura vacinal. Analise espacial. Gestdo em satde.

ABSTRACT The objective was to perform a spatial analysis of BCG Vaccination Coverage in Paraiba in
2024, demonstrating how the use of geotechnologies can enhance decision-making in health and improve
vaccination indicators. This is an ecological, exploratory, and quantitative study, developed based on vac-
cination coverage indicators for the BCG vaccine in the first half of 2024, extracted from LocalizaSUS. For
spatial analysis, the epidemiological measure of Spatial Incidence Ratio was used, which expresses the ratio
between the vaccination coverage of municipalities in Paraiba and the state’s overall coverage. In the first
half of 2023, the accumulated BCG coverage was 76.69%, while by the end of 2024, it had reached 109.54%.
This increase is the result of measures that consider the specificities of each health region in the state and
the qualification of immunization data. Management interventions consisted of implementing monitoring
tools, professional qualification, and expanding vaccination in health facilities by identifying priority areas.
It is concluded that the use of geotechnologies and spatial analysis tools is relevant for health managers’
decision-making, regarding the identification of priority areas for allocating resources and public policies.

KEYWORDS Epidemiology. Vaccination coverage. Spatial analysis. Health management.
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Introducio

Avacinacio é uma ferramenta de prevencéo
individual e coletiva, sendo considerada
imprescindivel para a prevencio de doencas
no Ambito da satde publica. Nessa perspec-
tiva, a oferta igualitaria de imunobioldgicos
no territorio brasileiro torna-se priorita-
ria, a fim de garantir o cumprimento do
principio doutrinario do Sistema Unico de
Satde (SUS) galgado na universalidade da
assisténcia’.

No Brasil, os dados epidemioldgicos de
Cobertura Vacinais (CV) da vacina bacilo
Calmette-Guérrin (BCG) tém apresentado
flutuacdes importantes; e por isso, desper-
tado um alerta para o aumento dos casos
de tuberculose na popula¢io. No ano de
2022, a CV da vacina BCG atingiu 99,5% e,
posteriormente, apresentou declinio im-
portante, em que esse indicador chegou a
81,94% em 20232,

Sabe-se que a vacina BCG € essencial para
a prevencdo da tuberculose, especialmente
nos paises em que a incidéncia da doenca é
alta. Por esse motivo, a técnica de aplicacdo
intradérmica da vacina requer habilidades
especificas para garantir a eficicia e a segu-
ranca da imunizacio, tornando imprescin-
divel a ampliacdo de acdes que objetivem a
qualificacdo da assisténcia e aretomada da
CV para esse imunobioldgico na prevencéo
de surtos da doenca3.

Em busca de ampliar as a¢cdes de imu-
nizacéo no estado da Paraiba, foi lancado,
em 2022, o Programa Vacina Mais Paraiba
(VMP), idealizado para atuacdo no desenvol-
vimento de melhorias em trés areas-chave:
a qualificacfo dos profissionais de sauide,
para aumentar a eficiéncia na administracio
dos imunobiolégicos; a comunicacéo, para
enfatizar a importancia da vacinacgéo e es-
tabelecer parcerias interinstitucionais; e o
aprimoramento dos Sistemas de Informacio
da Imunizacdo (SII), para qualificar o re-
gistro, a analise e a utilizacdo dos dados
vacinais®.
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Destaca-se a participacdo essencial da
rede de apoio do VMP que contribui com
o compartilhamento de responsabilidades
formado pelo Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude da Paraiba (Cosems-
PB), Superintendéncia Estadual do
Ministério da Satde na Paraiba, Conselho
Estadual de Saude, Secretaria Estadual de
Educacio e da Escola de Satde Publica“.

Apesar da relevincia da analise de indi-
cadores vacinais para a satde publica, séo
raros os estudos que avaliam indicadores de
CV considerando os determinantes de cada
regido geografica e utilizando ferramentas para
analise inferencial de dados. Cabe ressaltar,
que as pesquisas que detectam areas de queda
de CV por meio de variacdes espaciais sio de
grande relevéncia para a realizacio de um
diagndstico situacional fidedigno que subsidie
as acOes de intervencéo da gestdo®.

Ha evidéncias de que a andlise espa-
cial é relevante para apoiar os gestores
de saude na tomada de decisio, em que as
informacdes de frequéncia de fendmenos
que acometem uma populacdo podem ser
observadas de maneira georreferenciada.
Logo, essa representacio espacial permite
uma melhor observacio do que acontece
em uma regifio geografica, possibilitando
a identificacio de areas mais afetadas por
fendmenos em saude, como a auséncia de
vacinacdo, fator que fortalece a prevencio
de surtos e epidemiasé.

Nessa guisa, este estudo teve como ob-
jetivo realizar uma analise espacial da CV
da BCG na Paraiba em 2024, demonstrando
como a utilizacdo de geotecnologias pode
qualificar a tomada de decisdo em saude
e fomentar a melhoria dos indicadores
vacinais.

Material e métodos

Pesquisa do tipo ecoldgica, exploratéria e de
abordagem quantitativa. Nos estudos ecoldgi-
cos, admite-se o pressuposto de que a unidade



em anadlise seja grupos de individuos. Portanto,
essametodologia permite a avaliacfio de possiveis
relacdes entre as condicdes de saude de uma
determinada regifio geografica e a exposicdo de
grupos populacionais a esses fendmenos’.

O estudo foi desenvolvido com base nos
indicadores de vacinacdo monitorados pelo
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
disponibilizados via LocalizaSUS, uma pla-
taforma de dados que permite a analise e
elaboracdo de estratégias para a tomada de
decisfio em sauide?. Os dados coletados fazem
referéncia aos indicadores de CV percentual
para a vacina BCG reportados ao PNI entre
janeiro e junho de 2024 na Paraiba.

Geotecnologias para a tomada de decisGo em satide: uma andlise de indicadores vacinais na Paraiba

O célculo da CV é dado pela razio entre o
numero de doses aplicadas e o total de pessoas
elegiveis para a vacina¢do, multiplicado por
100. A expressio desse indicador é avaliada por
municipio de residéncia, em que, para a analise
de dados, sdo consideradas as informacdes de
endereco cadastradas no Cartio Nacional de
Saude (CNS) do cidadios.

A populacio em estudo é o estado da
Paraiba, que pertence a regiio Nordeste e
possui 3.974.687 habitantes distribuidos em
223 municipios que se organizam em trés
Macrorregides de Satide®. Essa apresentacdo
territorial pode ser observada na figura 1.

Figura 1. Macrorregides de Salde do estado da Paraiba, regido Nordeste

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE PLANEIAMENTO E GESTAD
CONFORMAZAD DAS MACROS E REGKES OE SAUDE DO ESTADD DA PARAIBA

Fonte: Cosems-PB°.

Para a amostra, considerou-se o total de
nascidos vivos na Paraiba entre janeiro e
junho de 2024. A escolha dessa parcela po-
pulacional deu-se pela representatividade
do publico elegivel para vacinacdo com BCG,
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em que a meta de CV determinada pelo PNI
é de 90%8M,

Técnicas de georreferenciamento sio
importantes tecnologias para analisar e
identificar padrbes ou relacdes espaciais
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que possam interferir nos fen6menos em
saude’. Nessa perspectiva, para realizar
a analise espacial neste estudo, foi utiliza-
da a medida epidemioldgica de Razéo de
Incidéncia Espacial (RIE), que determina
arazdo entre incidéncias de um fenomeno
ocorrido em um geo-objeto em relacio a
uma regifo geografica em sua totalidade’s.
Neste estudo, os geo-objetos representam os
municipios paraibanos e a regio geografica,
todo o estado da Paraiba.

Formalmente, uma regido geografica R
é a area territorial onde o fenémeno de
interesse ocorre. Essa regiio é composta
por um conjunto de geo-objetos, entidades
distintas que podem ser denotadas por rl1,
r2, .., ri,em que uma variavel aleatoria C(r1)
¢é 0 evento epidemioldgico de interesse e
P(ri) é a populacio de risco para o evento
em cada geo-objeto'. Nessa perspectiva, a
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representaciio da RIE é dada pela seguinte
equagio:

C(r;)
P {rl':}

E;':::I C l[r.'}
E:'r:'=1 P ILrJ}

RIE (1}) =

A RIE apresentada nesta pesquisa, portan-
to, é dada pela razio entre a CV de BCG nos
municipios da Paraiba e a CV geral de todo o
estado. Essa medida foi calculada individu-
almente para os 223 municipios a cada més,
e apos essa etapa, foram gerados os mapas
coropléticos para auxiliar a identificacdo dos
municipios prioritarios para a intervencio. Os
valores expressos pela RIE e seus pardmetros
de interpretacdo podem ser observados no
quadro 1.

Quadro 1. Interpretacéo de valores expressos pela RIE

Parametro Interpretacao

RIE=0 Auséncia de cobertura vacinal no municipio.

O<RIE<O5 A cobertura vacinal no municipio € menor que a metade da cobertura vacinal em todo o estado.

05<RIE<10 A cobertura vacinal no municipio € maior ou igual & metade e inferior a cobertura vacinal em todo o estado.

10<RIE<15 A cobertura vacinal no municipio é maior ou igual a cobertura vacinal em todo o estado, mas ndo excede
mais que 50%.

15<RIE<2,0 A cobertura vacinal no municipio € maior ou igual a 1,5 vez a cobertura vacinal em todo o estado, mas néo
excede mais que 2 vezes.

RIE>2,0 A cobertura vacinal no municipio € maior ou igual a 2 vezes a cobertura vacinal em todo o estado.

Fonte: elaborac&o prépria adaptada de Lima et al.=.

Aqueles municipios que apresentaram
medidas de RIE iguais a 0 e entre 0 e 0,5 foram
tratados como significativos - em que uma RIE
=0 indica auséncia de CV em um respectivo
municipio e a 0 < RIE < 0,5 aponta que houve
registros de vacinacio em criancas residentes,
mas a CV no municipio foi inferior a4 50% da
CV geral do estado.

Os dados foram tabulados em planilha
eletronica e passaram por analise por meio
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do software R4, utilizando bibliotecas espe-
cificas como: sf; geobr, ggplot2, RColorBrewer
e ggspatial. Inicialmente, foram coletadas as
CV para os 223 municipios, assim como a CV
média de todo o estado para a mensuracgéo da
RIE. Apos o cdlculo, os mapas foram gerados no
proprio software, que utiliza de informacdes
geograficas contidas nas bibliotecas citadas.
As informacdes tratadas neste estudo sido
de dominio publico. Por esse motivo, os dados



utilizados néo foram passiveis de avaliacio
pelo Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo seres humanos, conforme configura a
Resolucio n®510/2016" do Conselho Nacional
de Sadde.

Resultados e discussio

No ano de 2023, as CV de BCG apresentaram
baixos indices no estado da Paraiba, cenario em
que esse indicador esteve abaixo do preconiza-
do (CV >90%) por cinco meses consecutivos
no primeiro semestre do referido ano.
Diante da importincia da vacinacdo com
BCG na prevencdo da tuberculose, torna-se
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prioridade garantir a administracio desse imu-
nobiolégico de maneira homogénea. Nessa
perspectiva, foram adotadas estratégias pela
gestdo estadual para a melhoria das CV na
Paraiba, com énfase na analise de dados em
saude para subsidiar a tomada de decisio.

No primeiro semestre de 2023,a CV% acu-
mulada da vacina BCG foi de 76,69% enquan-
to no ano de 2024 esse indicador chegou a
109,54% em igual periodo’s. O aumento desse
indice é reflexo da adocéio de medidas que
priorizam as especificidades de cadaregido de
saude do estado e a qualificacio dos dados de
imunizacfo. O comparativo entre as CV dos
primeiros semestres dos anos 2023 e 2024
podem ser observados no grdfico 1.

Gréfico 1. Coberturas vacinais de BCG nos primeiros semestres dos anos 2023 e 2024 no estado da Paraiba, regido

Nordeste
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Fonte: LocalizaSUS'¢, 2024.

Cabe ressaltar que, em 2024, além das
coberturas estarem acima do preconizado
pelo PNI durante todo o semestre, existe
crescimento no indicador por quatro meses
consecutivos.

No processo de implementacdo das estra-
tégias para o aumento das CV, foram selecio-
nados 18 apoiadores para atuar como suporte
institucional no fortalecimento das acdes de

2023

imunizacdo nas 12 Geréncias Regionais de
Satde (GRS) da Paraiba. Essa medida constitui
um dos pilares do VMP, que busca viabilizar a
aproximacéo com arealidade dos 223 munici-
pios do estado por meio do suporte ao processo
de trabalho dos profissionais envolvidos na
imunizac¢io em cada regido de saude?.

A atuacio do apoio institucional é uma
manobra gerencial que se fundamenta no
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principio da cogestio, em que as relacdes de
discussio, negociacio e pactuagio entre os
atores segue uma linha democratica e dialo-
gica'’. Nessa perspectiva, o apoio funciona
como uma tecnologia de intervencéo gerencial,
garantindo que a gestfo aconteca de forma
descentralizada e embasada nos principios
do SUS™,

Para o alcance da operacionalizacio de fer-
ramentas que contribuissem para o aumento
das CV, foi implementado, pela equipe esta-
dual, um instrumento de monitoramento de
dados que permitisse o acompanhamento
continuo das doses realizadas nos servicos
de satide. O uso desse recurso consiste no
acompanhamento das doses de BCG realiza-
das a cada més em comparacio ao nimero de
nascidos vivos nos estabelecimentos de satde
do estado, que vem a ser o publico elegivel
para a vacinacio.

Destaca-se que o numero de doses aplicadas
em alguns dos servicos de satide do estado
era inferior ao niumero de nascidos vivos,
implicando as baixas CV. Nessa perspectiva,
a intervencéo utilizada consistiu na visita da
equipe técnica aos estabelecimentos de satude
para identificar as possiveis problematicas:
falta de registro de doses em tempo oportuno,
criancas nascidas com baixo peso (< 2,000 kg)
e inelegiveis para a vacinacdo, auséncia de
nascidos vivos no municipio no més vigente
ou auséncia da oferta de vacinacéo.

A problematica mais evidenciada na maior
parte dos estabelecimentos foi a auséncia de
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registro das doses aplicadas. Para intervir —
e, consequentemente, melhorar as CV -, foi
pactuada com a gestdo dos servicos a insercio
das doses aplicadas nos SIT em tempo habil
e realizado o acompanhamento dos estabe-
lecimentos, a fim de observar se as doses em
atraso foram inseridas nos SII, assim como se
as doses realizadas no més vigente estavam
sendo registradas.

O monitoramento é um mecanismo estra-
tégico de gestdo que visa captar informacdes
essenciais que refletem no processo de alcance
deindicadores. Essa pratica permite ao gestor
priorizar acdes futuras e qualificar a oferta de
um servico a populac¢io™.

Para a andlise espacial deste estudo, foi
utilizada a CV por residéncia. Esse indicador
reflete o percentual de criancas vacinadas com
BCG e que possuem CNS vinculado a um dos
municipios paraibanos. Aqui serfo trabalha-
das as coberturas do ano de 2024 a fim de
evidenciar o uso da analise espacial em um
cenario de alcance e manutencéo de altas CV
mediante a qualificacéo e a analise de dados.

Nos dois primeiros meses de 2024, a CV
de BCG no estado da Paraiba foi, respectiva-
mente, de 106,1% e 108,69%. Esses indicadores
refletem um aumento percentual de 40% em
média quando comparados a CV de janeiro
e fevereiro de 2023. O célculo da RIE para
as coberturas de janeiro e fevereiro de 2024
permitiu a identificacdo dos municipios com
baixa incidéncia vacinal e pode ser observado

na figura 2.
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Figura 2. Razéo de incidéncia espacial para coberturas vacinais de BCG em janeiro e fevereiro de 2024 no estado da Paraiba, regido Nordeste

3A: CV% de BCG em janeiro de 2024

B.0=5

B.3"5

Fonte: elaboracéo prépria, 2024.

No més de janeiro, quatro municipios apre-
sentaram uma RIE = 0, indicando a auséncia
de CV nessas regides. Desses municipios, 3
pertenciam a terceira macrorregido, e 1, a
segunda macrorregido de satde. Além disso,
15 municipios apresentaram uma RIE entre O
e 0,5, evidenciando que, apesar de ter havido
vacinacdo em criancas residentes, o indicador
foi inferior a metade da incidéncia geral do
estado no referido més. Desses municipios,
6 pertenciam a terceira macrorregiio; 7, a
segunda macrorregifo; e outros 2, a primeira
macrorregido de satude.

Em fevereiro, 6 municipios apresentaram
uma RIE = 0, em que 4 pertenciam a terceira
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macrorregiio; e 2, a segunda macrorregiio
de satde. Além disso, 19 municipios exibiram
vacinacdo inferior a 50% da incidéncia geral
do estado (0 < RIE < 0,5), sendo 8 da terceira
macrorregido, 8 da segunda macrorregifo e
outros 3 da primeira macrorregido de satude.

Em marco e abril de 2024, as CV de BCG
chegaram a112,33% e 115,23% respectivamen-
te, um avanco percentual de 43%, em média,
quando comparadas as CV de 2023 em igual
periodo. A RIE para as coberturas de marco e
abril de 2024 evidenciou os municipios com
baixa incidéncia vacinal no estado, podendo
ser observada na figura 3.
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Figura 3. Razéo de incidéncia espacial para coberturas vacinais de BCG em marco e abril de 2024 no estado da Paraiba, regido Nordeste
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No més de marco, 4 municipios apresen-
taram uma RIE = 0, indicando que houve
auséncia de CV nesses territorios. Desses, 2
municipios pertenciam a terceira macrorre-
gido, e outros 2, a segunda macrorregiio de
saude. Além disso, 14 municipios exibiram
uma incidéncia vacinal inferior a 50% da in-
cidéncia geral do estado (0 < RIE < 0,5), em
que 6 pertenciam a terceira macrorregiio; 7,
a segunda macrorregiio; e 1, a primeira ma-
crorregido de satude.

Em abril, 7 municipios apresentaram ausén-
ciade CV, e desses, 4 pertenciam a terceira ma-
crorregiio, e outros 3, a segunda macrorregio
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de satide. Além disso, 15 municipios exibiram
vacinacéo inferior a 50% da incidéncia geral
do estado (0 < RIE < 0,5), em que 4 desses
pertenciam a terceira macrorregido de satde,
e outros 11, a segunda macrorregiio.

Nos meses de maio e junho, as CV de BCG
chegaram a 107,91% e 106,63% respectivamen-
te, um avanco percentual de 15%, em média,
quando comparadas as CV de 2023 em igual
periodo. A RIE para as coberturas de maio e
junho de 2024 permitiu a identificacio dos
municipios com baixa incidéncia vacinal, o
que pode ser observado na figura 4.

Figura 4. Razéo de incidéncia espacial para coberturas vacinais de BCG em maio e junho de 2024 no estado da Paraiba, regido Nordeste
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Fonte: elaborac&o prépria, 2024.

Em maio de 2024, 7 municipios paraibanos
néo apresentaram CV para BCG. Desses muni-
cipios, 3 pertenciam a terceira macrorregiio de
satde, e outros 4, a segunda macrorregido. Além
disso, 16 municipios exibiram vacinacgo inferior
a 50% da incidéncia geral do estado, em que
7 desses pertenciam a terceira macrorregido,
e outros 9, a segunda macrorregiio de saude.

Jano més de junho, 8 municipios apresen-
taram uma RIE = 0, em que 2 pertenciam a ter-
ceira macrorregiio; 4, a segunda macrorregifo;
e 2, a primeira macrorregido de satde. Além
disso, 24 municipios apresentaram incidéncia
de vacinacéo inferior a 50% da CV do estado,
em que 7 pertenciam a terceira macrorregiio;
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11, a segunda macrorregido; e outros 6, a pri-
meira macrorregiio de satude.

A analise espacial ao longo do primeiro
semestre de 2024 teve como objetivo a ob-
servacdo das acdes de vacinacdo com BCG de
maneira mais fidedigna, de modo a evidenciar
as possiveis lacunas dispostas no territorio
para intervencio da gestdo. Nessa perspectiva,
essa ferramenta permitiu a visualiza¢do de mu-
nicipios com baixa incidéncia vacinal, assim
como a quais regides de saude estes estavam
vinculados para posterior implementacéo de
estratégias.

A literatura destaca a importancia do uso
das Tecnologias da Informacfio e Comunicacéo



em Saude (Tics) para o armazenamento, a
analise e o monitoramento de dados em saude.
No entanto, para garantir que essas tecnologias
sejam eficazes, ainda sdo essenciais estratégias
governamentais e politicas no investimento de
infraestrutura e recursos humanos na Atencéo
Primaria a Satde, assim como na qualificacdo
e formacéo profissional?°.

Uma das lacunas evidenciadas pela gestio
foi o baixo quantitativo de profissionais qua-
lificados para a administracdo da vacina BCG
no territério paraibano, fator que contribuiu
para que a administracdo da vacina fosse cen-
tralizada em alguns estabelecimentos de satde
do estado.

Anteriormente, a capacitacdo dos profis-
sionais de enfermagem na técnica de apli-
caclo da vacina BCG era realizada por um
unico profissional de referéncia da Paraiba.
Para descentralizar esse processo e ampliar o
alcance dos profissionais capacitados, foi im-
plementado um treinamento tedrico-pratico,
que incluiu aulas tedricas sobre a tuberculose,
avacina BCG, técnicas de aplicacio, manejo de
reacOes adversas e protocolos de seguranca. A
parte pratica envolveu simulacdes e supervisdo
direta na aplicacfio da vacina.

O principal objetivo dessa iniciativa foi
qualificar 14 profissionais, incluindo apoia-
dores institucionais e coordenadores de imu-
nizacgdo regionais do estado, que atuam agora
como multiplicadores em seus respectivos
territdrios, treinando outros profissionais
de enfermagem para a realizacfo da técnica
de aplicacdo da vacina BCG com seguranca
e qualidade nas maternidades e municipios,
0 que permitiu uma maior disseminacio do
conhecimento e a formacgéo de uma rede de
profissionais habilitados. Ressalta-se que essa
estratégia se mostrou eficaz, contribuindo para
a melhoria das CV.

No dmbito da vigilancia em satde, as acdes
de imunizacéo realizadas de forma descen-
tralizada no SUS podem ser prejudicadas em
alguns municipios diante das dificuldades
enfrentadas pela falta de capacitacio, alta ro-
tatividade e escassez de profissionais nas salas

Geotecnologias para a tomada de decisGo em satide: uma andlise de indicadores vacinais na Paraiba

de vacinacdo. A fim de superar esses desafios,
as estratégias de formacéo e desenvolvimento
devem tornar-se parte do processo de trabalho
dos gestores municipais, para reconhecerem a
importancia e dar prioridade para uma melhor
organizacdo das a¢des e praticas dos profissio-
nais envolvidos com a vacinagdo?"22,

Sabe-se que a vacinacido na maternidade
é essencial para proteger os recém-nascidos
contra doencas graves. A vacina BCG imple-
mentada pelo PNI, administrada logo apos
o nascimento, previne formas severas de tu-
berculose, como a disseminada e a meningite
tuberculosa. A aplicacéio precoce do imuno-
bioldgico é fundamental para garantir a pro-
teclo eficaz desde os primeiros dias de vida.
Da mesma forma, a vacina contra a hepatite
B deve ser aplicada nas primeiras 24 horas
de vida, preferencialmente nas primeiras 12
horas, para prevenir a contaminacéo viral.
Assim, a vacinacdo oportuna reduz o risco de
transmisséo vertical e protege o recém-nascido
contra infec¢es graves?3.

A ampliacdo da oferta dessas vacinas nas
maternidades da Paraiba visa garantir o acesso
imediato a essas imunizacgdes essenciais, pro-
movendo a satde publica e prevenindo a dis-
seminacéo de doencas infecciosas graves. Esse
esforco faz parte de uma estratégia abrangente
para melhorar a cobertura vacinal e assegurar
praticas de vacinacdo eficazes e uniformes em
todas as maternidades do estado.

No primeiro semestre de 2024, o Nucleo
Estadual de Imuniza¢des conduziu um le-
vantamento com os municipios via Google
Forms. Os dados indicaram que a maioria das
maternidades nfo ofereciam as vacinas BCG
e hepatite B diariamente, comprometendo a
imunizacio adequada dos recém-nascidos.

Reconhecendo a importincia da adminis-
tracio oportuna dessas vacinas, conforme as
diretrizes do Ministério da Satide, a Secretaria
de Estado da Satide da Paraiba (SES-PB) re-
comenda a ampliacdo da oferta nas mater-
nidades. As sugestdes incluem oferta diaria
de segunda a sabado ou oferta alternada nas
segundas, quartas, sextas e domingos. Essas
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medidas visam assegurar que todas as crian-
cas nascidas nos servicos de saide do estado
sejam adequadamente vacinadas, protegendo-
-as contra doencas graves desde os primeiros
momentos de vida.

Ampliar a oferta de vacina¢do com BCG ¢é
uma estratégia exitosa, ja documentada por
outros estados brasileiros?4. Nessa perspec-
tiva, a iniciativa da SES-PB em implementar
recomendacdes de capacitagio profissional e
ampliacdo de oferta vacinal nos estabelecimen-
tos do estado reflete o comprometimento em
melhorar as CV do estado e proteger a popula-
c¢do infantil contra doencas imunopreveniveis.

Conclusoes

O VMP representa um marco significativo para
a imunizacdo da Paraiba pelo fortalecimento
dos vinculos e a confianca entre o estado e os
municipios, facilitando o desenvolvimento
das atividades de forma horizontal, com res-
ponsabilidades compartilhadas, e por meio de
uma ampla rede de apoio.

Conforme descrito, diversas a¢des sdo rea-
lizadas de forma continua nos 223 municipios
do estado, garantindo a eficicia e a abrangén-
cia do programa de imunizacdo. Dentre elas,
destacam-se o monitoramento continuo dos
indicadores de vacinacéo, a qualificacéo de
profissionais e o uso de ferramentas de analise
de dados para subsidiar a tomada de deciséo.

A formacio de multiplicadores é uma estra-
tégia viavel e sustentavel para a disseminacéo
de técnicas especificas de imunizacéo. A im-
plementacio do treinamento teérico-pratico
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para qualificacfio na técnica de aplicacio da
vacina BCG-ID foi bem-sucedida e representa
um avanco significativo na descentralizacdo
da capacitacdo e na melhoria da qualidade da
imunizacdo.

Conclui-se, portanto, que o uso de geotec-
nologias ou de ferramentas de anélise espa-
cial contribui de maneira significativa para a
tomada de decisdo dos gestores de satide no
que tange a identificacfio de areas prioritarias
para a alocacdo de recursos e implementacéo
de politicas publicas. Desse modo, a utilizacio
das ferramentas descritas resultou na amplia-
cdo das acdes de imunizacio desenvolvidas
no estado da Paraiba, fomentando a capaci-
tacdo de novos profissionais, a qualificacio
dos dados vacinais e a utilizacio da andlise
de dados para a tomada de decisdo em saude.
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SIGest: mHealth assistencial para o manejo
clinico da sifilis na gestacao

SIGest: mHealth assistant for the clinical management of syphilis in
pregnancy
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RESUMO O objetivo deste estudo foi construir e validar um aplicativo assistencial para o manejo clinico
da sifilis na gestacfo. Trata-se de uma abordagem metodoldgica desenvolvida em duas fases: construcéo
e validacfo do aplicativo. Para fins de analise dos dados, foi utilizado o indice de Concordancia (IC), o
Indice de Validacdo de Conteudo (IVC), o Indice de Validacdo de Aparéncia (IVA) e o teste Binomial. O
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui emitiu parecer favoravel a pesquisa. O
conteudo foi validado por 13 juizes, e a andlise seméntica foi realizada com 13 profissionais, incluindo
médicos e enfermeiros. A validacio do instrumento resultou em um IC geral de 100%, com todos os itens
avaliados sendo considerados validos pelo IVC e IVA. A andlise estatistica utilizando o teste Binomial
demonstrou concordincia entre os avaliadores e observou que todos os itens tiveram concordincia de
85% em todas as respostas. O SIGest disponibiliza informacdes atualizadas e validadas acerca do manejo
clinico da sifilis, facilitando a tomada de decisbes mais precisas e em tempo habil.

PALAVRAS-CHAVE Sifilis. Gravidez. Aplicativos méveis. Terapéutica.

ABSTRACT The objective of this study was to develop and validate an application for the clinical manage-
ment of syphilis during pregnancy. This methodological approach was developed in two phases: development
and validation of the application. The Concordance Index (CI), the Content Validation Index (CVI), the
Appearance Validation Index (IVA) and the Binomial test were used for data analysis. The Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui issued a favorable opinion on the research. The content was
validated by 13 judges and the semantic analysis was performed with 13 professionals, including physicians
and nurses. The validation of the instrument resulted in an overall CI of 100%, with all items evaluated being
considered valid by the CVI and IVA. Statistical analysis using the Binomial test demonstrated agreement
between the evaluators and observed that all items had 85% agreement in all responses. SIGest provides
updated and validated information about the clinical management of syphilis, facilitating more accurate
and timely decision-making.

KEYWORDS Syphilis. Pregnancy. Mobile applications. Therapeutics.
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Introducio

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) sdo doencas que possuem alta preva-
léncia e que refletem diretamente sobre a
saude reprodutiva e infantil. Entre elas, as
mais preocupantes e que correspondem em
maior busca aos servicos de satide sio as que
podem ser transmitidas de mie para filho
durante a gestacgéo, como a sifilis’. Quando
nio identificada e tratada durante a gravidez,
ainfeccdo pode ser transmitida da mée para o
bebé, resultando na Sifilis Congénita (SC), uma
condicdo grave que pode levar a complica¢des
sérias, como aborto espontdneo, parto prema-
turo, malformacdes fetais e Obito neonatal?.

Em gestantes sem tratamento ou com tra-
tamento inadequado, a taxa de transmissio
vertical da sifilis pode ultrapassar 70% nas
fases primaria e secundaria da infeccéo, en-
quanto nas fases latente e tardia, essa taxa é
significativamente menor3.

Apesar de ter tratamento, geralmente, dis-
ponivel gratuitamente nos servicos publicos
de satde, a sifilis continua em crescimento.
Isso pode estar relacionado com as barreiras
no acesso ao tratamento adequado, a escassez
de recursos, o estigma social, a baixa qualidade
da assisténcia em satde e a falta de acompa-
nhamento adequado dos parceiros sexuais?.

Mundialmente, a sifilis atinge cerca de 1
milhfo de gestantes anualmente, resultando
em mais de 300 mil Obitos fetais e neonatais,
além de expor mais de 200 mil criancas ao
risco de morte precoce. No Brasil, no ano de
2021, foram notificados 167.523 casos de sifilis
adquirida (com aumento de 32,9% na taxa de
deteccdo por 100.000 habitantes), 74.095 casos
de sifilis em gestantes (com aumento de 12,5
% superior a taxa do ano anterior) e 27.019
casos de SC (com aumento de 14,6 % na inci-
déncia de casos diagnosticados), observando
aumento significativo em todas as vertentes
da patologia®.

Nesse contexto, o0 uso de metodologias que
orientem os profissionais na prestacio da as-
sisténcia as gestantes com sifilis torna-se um
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importante aliado no enfrentamento desse
problema de saude publica. A utilizacdo de
tecnologias educativas na area da saude re-
presenta uma alternativa eficaz para disse-
minar informacdes, contribuindo tanto para
a promocdo da saude quanto para o apoio
ao tratamento. Essas ferramentas também
podem funcionar como fonte de orientacio
em situacdes de duvida e se mostram estraté-
gias relevantes no processo de aprendizagem
contextualizada®.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
construir e validar um aplicativo assistencial
para o manejo clinico da sifilis na gestacéo.

Material e métodos

Estudo metodologico de natureza tecnoldgica,
voltado para concepc¢éo, desenvolvimento e
validacfo de softwares e de outras estratégias
tecnoldgicas aplicaveis tanto no contexto edu-
cacional quanto assistencial, com o objetivo
de criar novos produtos ou aperfeicoar os ja
existentes, contribuindo para a qualificacio
dos processos ensino-aprendizagem e de
cuidado em satde’. A pesquisa foi desenvol-
vida em duas etapas: inicialmente, realizou-se
um estudo de desenvolvimento metodoldgico
e tecnologico (construcéo do aplicativo); em
seguida, a validacéo e a analise seméntica do
aplicativo.

Alogomarca do aplicativo foi desenvolvida
usando o canva.com, um site gratuito para
design grafico. Para a construcéo do aplicativo,
firmou-se parceria com um aluno do Curso
de graduacdo em Ciéncia da Computacio
da Universidade Federal do Piaui (UFPI). O
aplicativo desenvolvido nessa pesquisa sera
disponibilizado nas lojas virtuais Play Store
e Apple Store gratuitamente, com o nome
‘SIGest’.

Para o desenvolvimento do SIGest, nHealth
voltada ao suporte de profissionais na assis-
téncia a gestantes com sifilis, foram seguidas
etapas metodologicas sistematizadas, contem-
plando desde o levantamento de necessidades



até a estruturaciio funcional e visual da tec-
nologia®. Foram seguidos os seguintes passos:
analise e especificacdo, design, desenvolvimen-
to e implementacdo. Inicialmente, foi reali-
zada uma revisio integrativa acerca do tema
proposto, considerando as principais bases de
dados nacionais e internacionais, bem como
as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude (MS) e pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) referentes a tematica em questio.

A revisfo integrativa foi conduzida com
base em procedimentos metodoldgicos es-
truturados em quatro etapas®: formulacio
da pergunta de pesquisa; busca e selecio da
literatura; extracio dos dados; e avaliacéo
critica dos estudos incluidos. A investigacio
foi guiada pela seguinte questiio norteadora:
‘Quais sdo as recomendacdes para o tratamento
da gestante com sifilis?’. A construcéo da per-
gunta de pesquisa utilizou a estratégia PICo,
que corresponde aos componentes: Problema,
Interesse e Contexto'®.

O periodo de realizacio das buscas foram os
meses de novembro e dezembro de 2022, me-
diante acesso e consulta eletronica as seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) via
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MedLine/PubMed) via National
Library of Medicine e Scientifc Eletronic
Library Online (SciELO).

Para operacionalizaciio do processo de
busca, foram selecionados descritores con-
trolados e nio controlados (palavras-chave),
indexados nos vocabularios Descritores em
Ciéncias da Satade (DeCS): ‘sifilis’, ‘gravidez’
e ‘terapéutica’; e Medical Subject Headings
(MeSH): ‘syphilis’, ‘pregnancy’ and ‘therapeu-
tics’. Para combinacdo de termos, utilizaram-se
os operadores booleanos ‘AND’ e ‘OR’.

Para a selecdo dos estudos que respondes-
sem a questdo de pesquisa, foram aplicados
filtros especificos, adotando-se, como critérios
de inclusio, os trabalhos que apresentavam,
em seu titulo e/ou resumo, a abordagem cen-
trada na implementacio de cuidados clinicos
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voltados ao tratamento da sifilis na gestacéo,
indexados nas bases de dados supracitadas,
com textos completos disponiveis, na integra,
por meio eletronico nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol e publicados nos ultimos
cinco anos. Foram excluidos da analise os
artigos indisponiveis na integra, aqueles que
nio abordavam diretamente a tematica inves-
tigada, além de registros duplicados, teses,
dissertagdes, editoriais, normas técnicas,
manuais, legislacoes, resoluc¢des, cartas, co-
mentarios e resumos publicados em anais de
eventos cientificos.

Com base nos resultados da busca bibliogra-
fica, foi elaborado um roteiro de informacdes
para o manejo clinico da sifilis na gestacéo.
Posteriormente, ocorreu a defini¢do do conte-
udo textual e ilustrativo, bem como as func¢des
interativas que integraram o aplicativo.

Na segunda etapa, houve o processo de va-
lidacio, em que foi verificado se o programa
executa o que o usuario deseja, sendo realizada
avalidacdo de contetdo e aparéncia, além da
analise semantica. A validacdo por conteudo
e aparéncia foi feita por juizes médicos e en-
fermeiros com atuacfo na area de satde da
mulher, ginecologia e obstetricia, por serem
profissionais que possuem expertise na te-
matica e por participarem diretamente da
assisténcia a esse publico.

A selecdo dos especialistas de contetdo foi
feita por meio do acesso a plataforma Lattes
na op¢do busca de curriculo, e por indicagio
por terceiros, por amostragem do tipo ‘bola
de neve’. Foram enviadas cartas-convite para
juizes que se enquadravam nos critérios de
estabelecidos para validarem a aparéncia e o
contetdo das informacdes a serem inseridas
no aplicativo. Os participantes que aceitaram
integrar o estudo receberam um link, dispo-
nibilizado por meio da plataforma Google
Forms, contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario
de caracterizacdo socioprofissional, o roteiro
com o contetdo de interesse para andlise, além
dos instrumentos para avaliacdo do contetido
e da aparéncia.
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Foi estabelecido um prazo de 15 dias para a
devolucéo do instrumento de avaliacdo pelos
juizes especialistas, passivel de prorrogacéo
por mais 15 dias. Apos esse prazo, os que nio
deram a devolutiva do instrumento avaliado e
analisado foram excluidos da amostra.

O instrumento de validacéo de contetdo foi
elaborado em forma de questionario, e os itens
de avaliacdo foram constituidos pela analise
de quatro dominios que abrangeu critérios
relativos aos objetivos, ao contetdo, a rele-
vancia e a funcionalidade do aplicativo™. O
preenchimento do instrumento foi baseado
no modelo Likert, assinalando adequagio do
instrumento por meio de um ranking ordinal:
1) Totalmente inadequado; 2) Parcialmente
inadequado; 3) Adequado; 4) Totalmente
adequado. Foi destinado no instrumento um
espaco para justificativa e sugestdes.

Para validacio de aparéncia, foi utilizado o
Instrumento para Validacdo de Aparéncia de
Tecnologias Educacionais em Satude (Ivates)'?,
contendo 12 itens avaliativos, em uma escala
adjetival com quatro op¢des de respostas: 1)
discordo totalmente, 2) discordo parcialmen-
te, 3) concordo parcialmente e 4) concordo
totalmente.

O procedimento de analise seméantica en-
volveu médicos e enfermeiros que trabalham
diretamente na assisténcia a mulher durante
e depois da gestacéio, na Estratégia Saude da
Familia (ESF), em uma cidade do Piaui. O pro-
cesso foi conduzido mediante a participacio
do publico-alvo, em que tiveram acesso ao
aplicativo e avaliaram o entendimento quanto
ao contetido e manuseio.

A analise dos itens de avaliacfio do instru-
mento foi aferida por meio do célculo do Indice
de Validacéo de Contetdo (IVC), que analisaa
concordancia entre os juizes sobre determina-
dos aspectos de um instrumento e seus itens’s,
O IVC igual ou superior a 80% é considerado
adequado para atestar a validade de um ins-
trumento’. O IVC varia de -1 a 1, sendo que
1 indica concordancia plena; entretanto, ndo
quer dizer que os especialistas concederam os
mesmos escores em suas avaliacdes'.
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Também foi calculado o Indice de
Concordancia (IC), considerando-se validados
os itens que obtiverem nivel de concordéancia
minimo de 75% nas respostas positivas, cujo
resultado pode variar de 0% a 100%".

Foi realizado o célculo do Indice de Validade
de Aparéncia (IVA) para cada item (IVA-I)
(ntimero de especialistas que responderam 3
ou 4 dividido pelo total de especialistas) e do
IVA total (IVA-T) (soma dos IVA-I dividido
pelo total de itens). O item com IVA > 0,78 é
considerado excelente; IVA entre 0,60 e 0,77
aponta a necessidade de adequacio; IVA < 0,60
é classificado como ruim, ou seja, a aparéncia
devera ser modificada'2.

O Teste Binomial analisou a concordéncia
entre os juizes, sendo adequado o valor p igual
ouinferior a 0,85 (>85%). O nivel de significan-
cia (o) adotado foi de 5%-, de forma que valores
p superiores a 0,05 indicam a proporcao de
juizes que estdo de acordo com a adequacio
e pertinéncia das informacoes™.

Utilizou-se a estatistica descritiva para
analise das caracteristicas dos juizes, sendo
as variaveis descritas por meio de frequéncias
simples e relativas. Os dados obtidos das vali-
dacdes foram codificados, exportados e anali-
sados no programa SPSS (Statistical Package
for Social Science) versio 23.0'8,

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) e conduzido em
conformidade com as diretrizes éticas es-
tabelecidas pela Resolucéo n® 466,/2012 do
Conselho Nacional de Saude', conforme
Certificado de Apresentacio de Apreciacéo
Etica (CAAE): 60824522.4.0000.5214 ¢
parecer n° 5.625.622.

Resultados

O estudo é derivado da dissertacdo intitulada
‘Construcdo e Validacdo de um aplicativo assis-
tencial para o manejo clinico da sifilis na ges-
tacdo’ do Programa de Mestrado Profissional
em Saide da Mulher da UFPL.



Inicialmente, foram selecionadas 242 pu-
blicacdes para a revisdo integrativa. Dessas,
foram excluidos os artigos, ndo disponiveis
na integra, assim como aqueles que nio
abordavam a temadtica investigada, resul-
tando em 11 artigos que fundamentaram
o contetido do aplicativo. A maioria dos
estudos foi de revisio sistematica (36,3%)
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e com publicacfio entre os anos de 2021 e
2022 (81,8%).

O mosaico informativo, derivado da revisio
integrativa, esta organizado em sete topicos
educativos: 1) definicio e etiologia da sifilis; 2)
classificacdo clinica dasifilis; 3) transmisséo; 4)
diagnostico; 5) tratamento; 6) direcionamento
assistencial; e 7) seguimento pds-tratamento.

Figura 1. Telas apresentando a interface gréfica do SIGest

Iniciar

Definicdo e etiologia da
sifilis

Classificacao clinica da
sifilis

s Transmissao >
s Diagndstico >
IS Tratamento >
é Seguimento \

pos-tratamento

F MNotificacdo compulséria >

Fs Referéncias >

Fonte: elaboracéo prépria, 2023.

Nota: a esquerda, tela inicial do aplicativo, a direita, tela com breve introducdo sobre o que o app disponibiliza, contendo informacdes

gerais sobre a sffilis.

As telas do SIGest apresentam cor clara,
bem distribuidas e delineadas, linguagem de

facil compreensio, de acordo com cada topico
abordado referente a tematica, permitindo
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ao usudrio acesso individualizado, rapido e
seguro as informacdes acerca da sifilis. Na
tela inicio, ao clicar no icone iniciar, o usuario
tem acesso as areas de contetido da tecnologia
referentes a assisténcia a gestante com sifilis.
Esses conteudos poderio ser acessados em
sequéncia ou de forma individual, conforme
o interesse do profissional.

A interface apresenta na barra inferior a
ferramenta direcionamento assistencial com
recursos disponiveis. A primeira aba possi-
bilita ao usudrio inserir informacdes sobre a
gestante, bem como os resultados dos testes
realizados. Mediante a insercdo dos dados
pelos profissionais, sera disponibilizada a des-
cricdo das intervenc¢des recomendadas sobre
o tratamento adequado para a gestante com
sifilis de acordo com a classificacio clinica.

0 aplicativo ainda conta com a aba ‘notifica-
cdo compulséria’, na qual retrata aimportancia
danotificacdo compulséria da doenca que deve
ser realizada pelo profissional, sendo de suma
importéncia para a vigilancia dos casos, além
aba ‘referéncias’, utilizadas para construcéo
da ferramenta.

A maioria dos 13 profissionais participan-
tes do processo de validacdo de contetido e

aparéncia do aplicativo era do sexo feminino
(76,9%), com predominio de faixa etaria de
31-35 anos (38,4%), e residentes em Teresina-
PI (30,7%). Acerca da formacio académi-
ca, 69,2% eram enfermeiros, e 30,8% eram
médicos. Quanto ao tempo de experiéncia,
predominou entre 5 e 10 anos (38,5%). Com
relacdo a titulacdo, 38,5% eram residentes;
7,7%, especialistas; 38,5%, mestres; e 15,3%,
doutores. Além disso, 38,5% dos profissionais
referiram participacio em grupos/projetos na
area de satide da mulher, obstetricia, ginecolo-
gia e infectologia; 61,5% mencionaram autoria
em artigos publicados em periddicos avalia-
dos pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) com temati-
cas relacionadas com satide da mulher, obste-
tricia, ginecologia, sifilis e infectologia; 46,2%
possuem trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is),
cujo(s) contetido(s) seja(m) referente(s) a area
tematica de a satde da mulher, obstetricia,
ginecologia, sifilis e infectologia; e 76,9% par-
ticiparam como palestrantes ou em mesas-
-redondas de evento cientifico nacional ou
internacional na sua area.

Tabela 1. Caracterizacdo socioprofissional dos juizes. Teresina-PI, Brasil, 2023

Variaveis N %
Sexo

Feminino 10 76.9
Masculino 3 231
Faixa etdria (anos)

26-35 6 461
36-40 5 385
46-50 2 154
Cidade/Estado

Fortaleza-CE 1 77
Inhma-PI 1 77
Oieiras-PI 1 77
Parnaiba-PI 2 154
Picos-PI 2 154
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Tabela 1. Caracterizacéo socioprofissional dos juizes. Teresina-Pl, Brasil, 2023

Variaveis N %
Piripiri-Pl 1 77
Teresina-P! 4 307
Valenca-PI 1 77
Formacdo académica

Enfermeiro 9 69.2
Médico 4 308
Tempo de formac&o (anos)

05/0ut 5 385
nov/15 4 30.7
16-20 3 231
21 ou mais 1 77
Tempo de experiéncia profissional (anos)

<10 7 538
>10 6 46.2
Titulacao

Residéncia 5 385
Especializacdo 1 77
Mestrado 5 385
Doutorado 2 15.3
Atuacdo na area satuide da mulher, obstetricia, ginecologia, sifilis e infectologia

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa 5 385
Possui trabalhos premiados em eventos cientificos 7 53.8
Palestrante convidado ou participacdo em mesas-redondas em evento cientifico nacional ou interna- 10 76.9
cional

Autoria de artigos publicados em periddicos avaliados pelo Capes 8 61.5

Fonte: elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Ao avaliar o IVC dos itens do instrumento,
identificou-se que todos atingiram a pontuacéo
maxima. O dominio ‘objetivo’ apresentou IVC =
1,00 (IC95%: 0,91 - 1,00; p = 0,081), 0 ‘contetido’
teve IVC =1,00 (IC95%: 0,96 — 1,00; p = 0,085),
o ‘relevancia’ exibiu IVC =1,00 (IC95%: 0,93 -
1,00; p = 0,094) e o ‘funcionalidade’ teve IVC
=1,00 (IC95%: 0,87 — 1,00; p = 0,070). Acerca
do IC, na avaliacio das respostas dos juizes
relacionadas com a analise do contetdo do
aplicativo, os itens individuais do instrumento,

os dominios do instrumento e o instrumento
tiveram uma concordancia de 100%, conforme
a tabela 2.

Ao aplicar o teste binomial com o objetivo
de verificar a concordéncia entre os avaliado-
res, observou-se que todos os itens tiveram
concordancia de 85% em todas as respostas.
Todo o instrumento apresentou IVC = 1,00
(IC95%: 0,98 - 1,00) e p = 0,135. Os achados
demonstram que o aplicativo foi validado
quanto ao contetdo.
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Tabela 2. indice de Concordancia e Indices de Validade do Contetido do aplicativo. Teresina-Pl, Brasil, 2023

Dominio/Itens IC(%)> SCVI/UAb I-CVIc Lim.Infd Lim.Sup.e p-valorf
Objetivos

Os objetivos do aplicativo sdo coerentes com a prética. 100 100 1 0.75 1 0.055
O aplicativo facilita na assisténcia a gestante com 100 100 1 0.75 1 0.055
sifilis.

Os objetivos propostos estdo adequados para sua 100 100 1 0.75 1 0.055
efetivacéo.

IVC do dominio 'objetivos' 100 100 1 091 1 0.081
Contetido

Os contelidos do aplicativo correspondem aos obijeti- 100 100 1 0.75 1 0.055
vos dele.

Os contelidos do aplicativo sdo suficientes para atingi- 100 100 1 0.75 1 0.055
rem seus objetivos.

As informacbes apresentadas estédo corretas. 100 100 1 0.75 1 0.055
As informacdes apresentadas estdo bem estruturadas 100 100 1 0.75 1 0.055
Os conteldos facilitam a aprendizagem para diagnds- 100 100 1 0.75 1 0.055
tico e conduta clinica da sifilis na gestacéo.

Os conceitos trabalhados pelo aplicativo (ou através 100 100 1 0.75 1 0.055

do aplicativo) podem ser relacionados com outros
conceitos da mesma area?

O aplicativo trabalha (ou permite trabalhar) os conteu- 100 100 1 0.75 1 0.055
dos de forma gradativa, ou seja, caminhando do bésico
ao profundo de forma suave?

IVC do dominio 'contetido’ 100 100 1 0.96 1 0.085
Relevancia
O aplicativo ilustra aspectos chaves que devem ser 100 100 1 0.75 1 0.055

reforcados para a pratica clinica.

O aplicativo é importante porque ajuda o usudrio no 100 100 1 0.75 1 0.055
diagndstico e tratamento de gestantes com sffilis.

O aplicativo é relevante porque auxilia o usuario na 100 100 1 0.75 1 0.055
assisténcia a gestantes com sffilis.

O aplicativo é relevante para que o usudrio possa 100 100 1 0.75 1 0.055
identificar a situacdo clinica da gestante com sffilis

que estdo recebendo atendimento e definir a melhor

conduta.

IVC do dominio 'relevancia’ 100 100 1 0.93 1 0.091

Funcionalidade

O aplicativo estad adequado para as propostas as quais 100 100 1 0.75 1 0.055
se destina.

O aplicativo possibilita gerar resultados positivos. 100 100 1 0.75 1 0.055
IVC do dominio "funcionalidade'O aplicativo possibi- 100 100 1 0.87 1 0.07
lita gerar resultados positivos.

gSVI-Ave 100 100 1 0.98 1 0135

Fonte: elaboracdo prépria com base em dados da pesquisa.

2|C: Indice de Concordancia; bSCV/UA: Proporcdo de itens que atinge escores 3 e 4 por todos os especialistas; <I-CVI: Validade de
Conteldo dos Itens Individuais; dLim. Inf.: Limite Inferior; eLim. Sup.: Limite Superior; fTeste binomial; eSVI-Ave: Média dos indices de
validacdo de contetido para todos os itens do instrumento.
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Ja comrelacdo a validacdo de aparéncia por
meio do Ivates, todos os itens apresentaram
IVA-I = 1,00 (IC95%: 0,75 - 1,00; p = 0,055),
sendo considerados validado. Além disso, o
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instrumento completo apresentou IVA-T =
1,00 (IC95%: 0,98 — 1,00; p = 0,197). Assim,
a aparéncia do aplicativo foi validada com
classificacfio excelente.

Tabela 3. indice de Concordancia e indices de Validade de Aparéncia do aplicativo, Teresina-Pl, Brasil, 2023

Itens do instrumento IC(%)2 IVA-I> Lim.Infc Lim.Supd p-valore
As ilustraces estdo adequadas para o publico-alvo. 100 1 0.75 1 0.055
As ilustracBes sao claras e transmitem facilidade de compreensao. 100 1 0.75 1 0.055
As ilustracBes séo relevantes para compreensdo do contetdo pelo 100 1 0.75 1 0.055
publico-alvo.

As cores das ilustraces estdo adequadas para o tipo de material. 100 1 0.75 1 0.055
As formas das ilustracoes estdo adequadas para o tipo de material. 100 1 0.75 1 0.055
As ilustracBes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencao. 100 1 0.75 1 0.055
A disposicdo das figuras estd em harmonia com o texto 100 1 0.75 1 0.055
As figuras utilizadas elucidam o contetido do material educativo. 100 1 0.75 1 0.055
As ilustraces ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma 100 1 0.75 1 0.055
sequéncia ldgica.

As ilustracdes estdo em quantidade adequadas no material educativo. 100 1 0.75 1 0.055
As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material educativo. 100 1 0.75 1 0.055
As ilustraces ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do 100 1 0.75 1 0.055
publico-alvo.

IVA-Tf 100 1 0.98 1 0.197

Fonte: elaboracdo prépria com base em dados da pesquisa.

a|C: Indice de Concordancia; IVA-I: Indice de Validade de Aparéncia para cada item; cLim. Inf.: Limite Inferior; SLim. Sup.: Limite Superior;

eTeste binomial; IVAT-T: Indice de Validade de Aparéncia Total

O teste binomial permitiu confirmar a con-
cordancia entre os juizes quanto a aparéncia do
aplicativo, estipulando-se uma concordancia
minima de 85%. Observou-se que todos os
itens da avaliacdo da aparéncia do aplicativo
exibiram concordancia em todas as respostas
(p > 0,05), sendo validado com classificacdo
excelente. A aparéncia do instrumento com-
pleto apresentou valor de p = 0,197, conforme
destacado na tabela 3.

A analise seméntica foi realizada por 13
profissionais, sendo em sua maioria do sexo
masculino (53,8%), com idade entre 25 e 39

anos (53,8%). Quanto a profissio, 7 eram
médicos (53,8%), e 6, enfermeiros (46,1%), com
média de tempo de experiéncia profissional
na area > 5 anos (92,3%). Todos trabalhavam
na ESF, porém, havia 4 médicos (30,7%) e 2
enfermeiros (15,3%) que também exerciam
atividade no ambiente hospitalar. A maior
parte (92,3%) afirmou realizar pesquisas sobre
a tematica sifilis. Todos os participantes re-
feriram usar algum aplicativo para auxilio na
pratica assistencial, e 69,2% nunca haviam
utilizado aplicativo voltado para assisténcia
a paciente com sifilis.
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Tabela 4. Caracterizacédo dos profissionais. Teresina-Pl, Brasil, 2023

Variaveis n %
Sexo

Feminino 6 4610%
Masculino 7 53.80%
Idade

25-39 7 53.80%
>40 6 4610%
Profissdao

Médico 7 53.80%
Enfermeiro 6 4610%
Atuacdo na area de sifilis

Estratégia Salde da Familia 13 100%
Tempo de atuacdo na area de sifilis

<05 1 7.60%
>05 12 92.30%
Realiza pesquisas com o tema sifilis

Sim 12 92.30%
Nao 1 7.60%
Utiliza algum aplicativo para auxilio na pratica assistencial

Sim 13 100%
Nao 0 0%
Utiliza ou ja utilizou algum aplicativo para assisténcia a paciente com sifilis

Sim 4 30.70%
N&o 69.20%

Fonte: elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Todas as areas do aplicativo foram com-
preendidas pelos profissionais, nio havendo
a necessidade de realizar alteracio em seu
contetdo. Assim, os especialistas avaliaram o
aplicativo como de uso intuitivo, apropriado
paraa pratica, alinhado aos objetivos educacio-
nais e respaldado por contetido fundamentado
em evidéncias cientificas.

Discussao

A sifilis configura-se como um importante
problema de saide publica, demandando
continuamente a formulacfio de estratégias
eficazes que contribuam para a reducéo de
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sua incidéncia e impacto na populacgo. Logo,
autilizaciio de aplicativos méveis na saide da
gestante pode servir como ferramenta a ser
agregada na promocéo da satde, visto que tal
estratégia ajuda no reconhecimento precoce
de riscos, otimizando a assisténcia e servindo
de suporte no direcionamento assistencial dos
profissionais da saude29:21,

Nesse sentido, vale destacar que as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacio
(TIC) representam ferramentas potenciais
para transformar a area da saude, uma vez
que contribuem para a melhoria da qualidade
de vida dos individuos e favorecem o aprimo-
ramento do processo de trabalho dos profis-
sionais, por meio da otimizacéo de recursos e



da promocio de inovagdes tecnoldgicas com
elevado impacto social?2,

Com a ampla gama de tecnologias e o
crescente acesso a esses meios, pode-se
afirmar que se vive, atualmente, na era
digital, caracterizada pela aceleracio dos
fluxos de informacdes. As tecnologias tém se
integrado de maneira cada vez mais intensa
ao dia a dia das pessoas - e, dentro desse
vasto universo digital, destacam-se os apli-
cativos e softwares, que oferecem diversas
funcionalidades para atingir o usudario de
forma mais agil. No contexto de dreas como
ensino, educacio e saude, essa realidade
nio é diferente, pois os aplicativos tém se
consolidado como ferramentas poderosas
que facilitam e potencializam o processo de
aprendizado e promocéio de saude?.

Diante dos avancos das tecnologias de
saude e da ampliacio do acesso a internet,
os aplicativos de saude mdvel surgem como
uma alternativa crescente no manejo e tra-
tamento de diversas doencas. Nesse sentido,
a criacdo de um aplicativo que ofereca
subsidios para assisténcia a gestante com
sifilis constitui importante ferramenta de
otimizacdo da pratica clinica, a fim de evitar
desfechos que acarretem riscos a saude
materno-fetal?3,

Os aplicativos para dispositivos mdveis
no campo da saude tém apresentado re-
sultados satisfatérios, uma vez que podem
ser considerados como instrumentos que
auxiliam na ampliacdo de conhecimentos
especificos, direcionam decisdes clinicas,
minimizando erros e garantindo a eficiéncia
no cuidado®. Sua aplicabilidade na gestéo
e assisténcia tem permitido impacto signi-
ficativo, principalmente na area da saudde,
sendo considerado como util, eficaz, preciso
e confidvel no gerenciamento do cuidado?4.
Os dispositivos moveis, que abrigam esses
aplicativos, sdo amplamente utilizados por
profissionais de satide, com uma taxa de uso
variando de 45% a 85%, sendo mais con-
sultados do que livros, revistas ou bases de
dados especializadas?®.

SlGest: mHealth assistencial para o manejo clinico da sifilis na gestacdo

O desenvolvimento de uma tecnologia
movel requer definicdo de métodos bem
estabelecidos, para que se obtenham bons
resultados e seja alcancado o objetivo
proposto, visto que traduzir conteudos de
cunho cientifico, confiavel e de linguagem
acessivel no meio digital para o publico-alvo
se torna uma tarefa desafiadora?s. Sob essa
oOtica, para que a implementacio da tecno-
logia na 4rea da satde seja eficaz, ela deve
ser enfocada, sobretudo, na gestéo e disse-
minacéo de informacdes, a fim de permitir
um melhor cuidado a populacéio e ajudar
o profissional na prestacio da assisténcia
com qualidade e seguranca?3.

O método de validacio de contetdo
possibilita a avaliacdo da qualidade da tec-
nologia, sendo essencial para garantir sua
legitimidade e credibilidade antes de sua
disseminacdo e disponibilizacio ao publico-
-alvo. Estudos recentes que usaram esse
recurso mostram a criacfio de instrumentos
apropriados e confiaveis ao ptublico-alvo?e.
0 IVC, empregado na maioria das pesquisas
de desenvolvimento de tecnologias educa-
cionais, é realizado a partir de um grupo
de juizes, os quais tém a responsabilidade
de garantir a pertinéncia, a confiabilidade,
bem como avaliar se o contetido do produto
esta adequado ao que se propoe?’.28, Dessa
forma, a validacdo de contetdo realizada
pelos experts na drea tematica da ferramenta
construida busca analisar a confiabilidade
do contetido tornando-o mais preciso e ob-
jetivo na sua finalidade proposta.

Neste estudo, aplicou-se o IVC para va-
lidade de quatro dominios que abrangeram
critérios relativos aos objetivos, ao con-
teudo, a relevincia e a funcionalidade do
instrumento. Os valores satisfatérios de IVC
dos itens avaliados garantiram a validade e
a confiabilidade da tecnologia desenvolvida,
mostrando ser possivel compreender melhor
sobre a sifilis e aces estabelecidas quanto
a conduta terapéutica.

Além da validacdo do conteudo, é im-
prescindivel que a tecnologia desenvolvida
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apresente uma estética compativel com as
expectativas e preferéncias do publico-
-alvo. A validade de aparéncia refere-se a
dimensio estética do material, composta por
elementos como tracos, contornos, paleta
de cores e ilustracdes, os quais devem estar
em consondncia com o contetido informacio-
nal26:27, Nesse contexto, é essencial considerar
0s componentes que constituem o traco latente
denominado ‘aparéncia de tecnologias educa-
cionais em satde’. Sob essa dtica, a utilizacdo
do Ivates para avaliar a aparéncia da tecnologia
revela o grau de adequacio estética do mate-
rial, subsidiando ajustes que potencializam
seu carater persuasivo e aprimoram a interface
entre o dispositivo e o publico-alvo. Os escores
obtidos por meio do Ivates demonstraram cor-
relacdo total com o instrumento de validagio
de conteado, corroborando, assim, a validade
congruente do instrumento proposto’2.

Assim, foi desenvolvido um produto véalido e
confiavel em termos de aparéncia e contetudo,
aser utilizado pelo publico-alvo no tratamento
da gestante com sifilis. Para a pratica assis-
tencial, o aplicativo SIGest é uma tecnologia
inovadora que pode ser utilizada no 4mbito
da ESF pelos profissionais de satide para o
tratamento da sifilis na gestacfo. Acredita-se
que, por ser uma ferramenta de embasamento
cientifico validado, e por fornecer orienta-
cOes terapéuticas qualificadas e adequadas,
seu uso é de suma importincia para nortear
o cuidado as gestantes, devendo ser encorajado
em virtude da disponibilidade das informacdes
e acessibilidade a elas, aquisicdo de conheci-
mento e auxilio nas intervencdes clinicas para
a conduta terapéutica.

Como limita¢des do estudo, por se tratar
de um produto de base tecnoldgica, ele esta
sujeito a falhas no gerenciamento de sua
memoria interna e a problemas de conexio a
rede Wi-Fi. No entanto, utilizando-se umarede
de dados adequada ao tamanho de consumo
do aplicativo, tais implicacdes podem ser mi-
nimizadas. Por fim, destacam-se ainda, como
entraves, artigos publicados pela revista ‘Satde
em Debate’ voltados para a tematica trabalhada
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neste estudo, sendo citado apenas um estudo
encontrado no trabalho proposto.

Conclusoes

O SIGest é uma tecnologia de cunho informati-
vo e assistencial, linguagem acessivel, ilustrati-
va e que disponibiliza informacdes atualizadas
evalidadas acerca dasifilis. A tecnologia pode
viabilizar um melhor direcionamento assis-
tencial ao profissional, possibilitando realizar
uma intervenc¢do adequada, a fim de evitar
complica¢des a gestante e seu concepto.

Assim, a utiliza¢do do aplicativo podera pos-
sibilitar aos profissionais suporte na tomada
de decisdes clinicas, permitindo uma estra-
tégia interventiva adequada e segura durante
o atendimento as gestantes. Espera-se que a
ferramenta construida por esta pesquisa con-
tribua para a melhoria das acdes de assisténcia
e cuidado no ciclo gravidico executadas no
Ambito do Sistema Unico de Satde, tornando
uma aliada dos profissionais de satde. O rapido
acesso a contetido qualificado pode propor-
cionar uma autonomia e empoderamento das
informacdes e orientacdes obtidas, com possi-
bilidade de impactar de forma significativa no
atendimento a gestante com sifilis, facilitando
uma tomada de decisdo mais assertiva, eficien-
te e oportunamente adequada.

A utilidade pratica de um aplicativo voltado
para o manejo da sifilis na gestacio, em um
cenario real, pode ser bastante significati-
va, especialmente em contextos de atencéo
basica e saude publica, pois essa ferramenta
pode oferecer suporte direto a profissionais
de satide no diagnostico, na classificacdo e no
tratamento da sifilis em gestantes, com base em
protocolos atualizados (como os do MS e da
OMSYS). Isso reduz erros, padroniza condutas e
agiliza o atendimento. Além disso, pode funcio-
nar como um recurso educativo, contribuindo
para o aperfeicoamento do conhecimento de
médicos, enfermeiros e outros profissionais,
especialmente em locais com dificil acesso a
capacitacdo continuada.
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RESUMO Apesar dos avancos tecnoldgicos em relagio aos registros vacinais, a diversidade de Sistemas
de Informaco de Imunizacfo impde desafios técnicos e operacionais, particularmente no que se refere
a infraestrutura tecnoldgica e a usabilidade. Este estudo, baseado nas ‘Guidelines for Evaluating Public
Health Surveillance Systems’ do Centers for Disease Control and Prevention, objetivou avaliar o Sistema
de Vigilancia em Imunizacdes no Brasil, em 2024, com énfase no atributo simplicidade, que abrange a
estrutura e a facilidade de uso dos sistemas de informacéo. Foram analisados os critérios: fluxo de dados,
organizacdes envolvidas, transferéncia e disseminacéio de dados, integracio com outros sistemas, processo
de validacdo dos dados e capacita¢des oferecidas, classificados como simples ou complexos. O Sistema
de Vigilancia em Imunizagdes foi classificado como complexo, com excec¢io do processo de validacéo
dos dados. A diversidade de sistemas de informacéo utilizados por diferentes profissionais e instituicdes,
publicas e privadas, compromete o fluxo continuo dos dados e exige elevado grau de interoperabilidade. As
capacitacdes sdo insuficientes e pouco eficazes, e a complexidade do Sistema de Vigilancia em Imunizagdes
exige avancos tecnoldgicos e operacionais para melhorar a qualidade da informacéo.

PALAVRAS-CHAVE Tecnologia biomédica. Sistemas de informacdo em satide. Confiabilidade dos dados.
Programas de imunizacio. Avaliacdo em satde.

ABSTRACT Despite technological advances in vaccination records, the diversity of Immunization Information
Systems poses technical and operational challenges, particularly regarding technological infrastructure and
usability. This study, based on the ‘Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems’ from the
Centers for Disease Control and Prevention, aimed to evaluate the Immunization Surveillance System in
Brazil in 2024, with an emphasis on the attribute of simplicity, which encompasses the structure and ease
of use of information systems. The following criteria were analyzed: data flow, organizations involved, data
transfer and dissemination, integration with other systems, data validation process, and training offered,
classified as either simple or complex. The Immunization Surveillance System was classified as complex, with
the exception of the data validation process. The diversity of information systems used by different profes-
sionals and institutions, both public and private, compromises the continuous flow of data and requires a
high degree of interoperability. Training activities are insufficient and not very effective, and the complexity
of the Immunization Surveillance System demands technological and operational advances to improve the
quality of information.

KEYWORD Biomedical technology. Health information systems. Data accuracy. Immunization programs.
Health evaluation.
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Introducio

Os Sistemas de Informacfio em Imunizacoes
(STI) sdo ferramentas gerenciais essenciais
para o fortalecimento do Sistema de Vigilancia
em Imunizacdes, tanto em nivel local quanto
nacional®?. O monitoramento e a avaliacio de
indicadores de imunizac8o, por meio de dados
oportunos, confidveis e acessiveis, possibilitam
a identificacdo de areas com baixa cobertura
vacinal, que demandam a implementacéo de
estratégias para a prevencdo e o controle de
doencas imunopreveniveis34.

Atualmente, no Brasil, diferentes SII sido
utilizados para o registro das imunizacdes.
Na Atencdo Primaria & Saide (APS), esses
registros sdo realizados por meio dos softwa-
res Prontuario Eletrénico do Cidadio (PEC)
e Coleta de Dados Simplificada (CDS), que
integram a Estratégia e-SUS APS. Além
disso, o aplicativo e-SUS Vacinacido e o Novo
Sistema de Informacéo do Programa Nacional
de Imunizac¢des (Novo SIPNI) também séo
utilizados na APS para registrar, respectiva-
mente, doses de vacinas aplicadas fora das
unidades de satide e em campanhas nacionais.
Além desses, alguns municipios utilizam siste-
mas proprios ou terceirizados para o registro
vacinal na APS®6. Fora desse escopo, servicos
como hospitais e clinicas privadas de vacinacéo
também realizam registros por meio do Novo
SIPNI ou sistemas especificos, o que evidencia
a grande diversidade de SII no Paiss.

Esse conjunto de SIT compde o Sistema de
Vigildncia em Imunizagdes no Brasil, permitindo
o monitoramento de surtos de doencas imuno-
preveniveis, a avaliacio das aces de imunizacio
e a identificacdio de disparidades na cobertura
vacinal®>7. Contudo, diversos paises, incluindo
o Brasil, enfrentam desafios quanto aos regis-
tros e a gestdo das informacdes de imunizacéo,
destacando-se a interoperabilidade e a qualidade
dos dados um dos principais obstaculos’, além da
resisténcia de profissionais a adocdo de inovacdes
tecnoldgicas®®.

Na Agenda de Imunizagéo 2030 (AI2030), a
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) enfatiza
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a importéancia de dados vacinais de alta qua-
lidade para assegurar uma cobertura vacinal
adequada, visando aprimorar a capacidade
de resposta dos programas de imunizaco'©.

O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), por meio das ‘Guidelines
for Evaluating Public Health Surveillance
Systems’, reforca a importancia de avaliar
periodicamente os sistemas de vigilancia em
saude publica, para assegurar a qualidade das
informacoes e a eficacia na interaciio entre
tecnologia e usuarios'.

A avaliaco dos atributos definidos pelo
CDC - simplicidade, flexibilidade, qualida-
de dos dados, aceitabilidade, sensibilidade,
valor preditivo positivo, representatividade,
oportunidade e estabilidade - possibilita iden-
tificar fragilidades e potencialidades, além de
orientar melhorias voltadas a otimizacéo do
desempenho do sistema e a efetividade das
informacdes geradas™. Entre esses atributos,
a simplicidade esta diretamente relacionada
com a qualidade e a oportunidade dos dados,
sendo influenciada pela estrutura tecnolégica
e pela facilidade de uso™2, Sistemas simples
facilitam a compreensio, aimplementacéo, o
registro e o manejo das informacdes; favore-
cem a assimilacio durante o uso e fortalecem a
interoperabilidade com outras plataformas™2,

Varios fatores comprometem a eficiéncia do
Sistema de Vigilancia em Imunizacdes. Dentre
eles, destacam-se registros incompletos e/ou
duplicados?381314, ainsuficiéncia de equipamen-
tos tecnoldgicos ou sua inadequacio, uma vez
que muitos nio atendem aos requisitos minimos
necessarios para o funcionamento adequado3,

Diante da complexidade das funcionalida-
des tecnoldgicas, avaliacdes recorrentes devem
ser consideradas para garantir a eficiéncia
da gestdo da informacdo. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar o fluxo dos regis-
tros de vacinacdo do Sistema de Vigilancia
em Imunizac¢des no contexto brasileiro, com
énfase na andlise do atributo simplicidade, a
fim de contribuir com estratégias para apri-
morar os processos de registro e uso das in-
formacdes em saude.



Material e métodos

Estudo descritivo e de avaliacio do Sistema de
Vigildncia em Imunizacdes, que adotou como
referencial tedrico a publicacio ‘Guidelines
for Evaluating Public Health Surveillance
Systems’ do CDC dos Estados Unidos da
América’. Neste estudo, foi avaliado o atributo
de simplicidade, que se refere a estrutura e
a facilidade de operacio das tecnologias™2.
Para analisar a simplicidade, foram conside-
rados os critérios propostos pelo CDC": a des-
cricdo e a representacéo grafica do fluxo dos
dados de imunizacéo do Sistema de Vigilancia
em Imunizacdes; as organizacdes envolvidas
na operacionalizacdo e no gerenciamento dos
dados; a transferéncia e a disseminacio dos
dados consolidados; a integra¢éio com outros
sistemas; o processo de validacéo dos dados; e
as capacitaces oferecidas aos usuarios.
Inicialmente, foi realizada a leitura de
manuais, notas técnicas, portarias, boletins e
relatdrios disponiveis em sites oficiais, além de
dissertacdes, teses e artigos cientificos, com o
objetivo de aprofundar o conhecimento sobre
aestrutura e operac¢io do Sistema de Vigilancia
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em Imunizacdes no Brasil, bem como aumen-
tar a percepgéo sobre a sua classificacdo como
simples ou complexo.

Para minimizar a subjetividade inerente &
avaliacdo do atributo simplicidade, foi reali-
zado um consenso entre os itens analisados.
Participaram desse processo: um grupo de
especialistas na tematica, composto por docen-
tes e discentes do Programa de Po6s-graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal
de Sdo Jodo del-Rei, bem como docentes da
Universidade do Estado de Minas Gerais e da
Universidade de Sio Paulo. Além disso, parti-
ciparam areferéncia técnica de imunizacéo e
o suporte técnico de informacéo do Sistema
de Informac&o em Satide do municipio. Esses
pesquisadores e profissionais possuem ampla
formacdo e experiéncia em temas relacionados
com imunizacio e sistemas de informacéo, o
que contribuiu para a robustez e maior con-
fiabilidade dos resultados.

O quadro 1 apresenta os parametros utiliza-
dos para definir cada classificacéio (simples e
complexo) do atributo de simplicidade.

Quadro 1. Parametros utilizados para definir cada classificacdo (simples e complexo) do atributo de simplicidade do

Sistema de Vigilancia em Imunizacao do Brasil, 2024

Critérios Avaliacdao

Evidéncias

Descricdo e representacdo
gréfica do fluxo dos dados
de vacinacdo do Sistema de
Vigilancia em Imunizacdes

Organizacdes envolvidas na
operacionalizacdo e geren-
ciamento de dados

Transferéncia e dissemina-
c&o dos dados consolidados

Elaborado um fluxo da informacé&o dos registros de vacinados do
Sistema de Vigilancia em Imunizacées do Brasil

Descricdo dos envolvidos com o Sistema de Vigilancia em Imuni-
zacBes com base nos manuais do Ministério da Satde, comple-
mentada por evidéncias da literatura cientifica

Descricdo do processo de transferéncia e disseminacéo dos
dados com base nos manuais e nota informativa do Ministério da

Moraes et al.4; Ministério
da Saude>&15: Oliveira et
al.?; Oliveira et al.1

Ministério da Satdes;
Silva et al 8 Oliveira et al.?;
Oliveira et al.16

Ministério da Satde5s;
Registros

Saude. Além disso, foi discutido sobre as fragilidades e potencia-
cOes desse processo com a referéncia técnica em imunizacdo e o
suporte técnico de informac&o em satide do municipio

Integracdo com outros

Evidéncias de integracdo com outros sistemas, a partir da literatu-

Ministério da Satde5s;

sistemas

ra cientifica; discussdo sobre a interoperabilidade entre os siste-
mas com a referéncia técnica em imunizacdo, o suporte técnico
de informac&o em satide do municipio e os pesquisadores

Moraes et al.14; Celuppi et
al.’7; Registros
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Quadro 1. Parametros utilizados para definir cada classificacdo (simples e complexo) do atributo de simplicidade do

Sistema de Vigilancia em Imunizacédo do Brasil, 2024

Critérios Avaliacao

Evidéncias

Processo de validacéo dos
dados

Capacitacdes com os

usuarios literatura cientifica

Andlise do relatério de validacdo das vacinas registradas; discus-
sdo da validacdo com a referéncia técnica em imunizacéo, suporte
técnico de informacao em salide do municipio e os pesquisadores

Entrevistas com os usuarios do sistema; evidéncias a partir da

Ministério da Satdes;
Relatdrios de vacinas
registradas; Registros

Rahmadhan, Handayani’;
Ministério da Salde5s;
Silva et al.8 Oliveira et al.?;
Morato et al.’8; Formulario
on-line

Fonte: elaboracéo prépria, 2024.

Para detalhar os resultados dos itens re-
lacionados com o critério capacitacdes dos
usuarios do Sistema, foi aplicado um ques-
tionario elaborado no Google Forms. O link
do questionario foi enviado aos participantes
por meio de WhatsApp e e-mail entre abril e
maio de 2024. Os vacinadores da APS de um
municipio de grande porte da Macrorregiio
Oeste de Minas Gerais (n = 72) participaram
do estudo, selecionados com base nos seguin-
tes critérios de inclusfo: ter no minimo seis
meses de experiéncia em atividades de sala
de vacinacdo e disponibilidade para responder
ao questionario durante o expediente. Foram
excluidos profissionais em férias, em afasta-
mento médico e/ou sem acesso ou habilida-
des para responder ao questionario on-line. O
questionario abordou os seguintes aspectos:
se os participantes haviam sido capacitados
para o uso do sistema; se tinham conhecimento
da disponibilidade de material instrutivo para
consulta na unidade; se precisaram recorrer a
canais de comunicacfo para esclarecimento ou
retirada de davidas sobre o sistema e se as diver-
sas funcdes do sistema foram bem integradas™.

Para a classificacéio final da simplicidade do
Sistema de Vigilancia em Imunizacdes, foram
considerados, pelo menos, 60% dos critérios
avaliados como simples, segundo proposta
do CDC™. Essa classificacdo foi utilizada em
outros estudos para explorar o funciona-
mento de diferentes sistemas de vigilancia
em satde?20,
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O estudo recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sio Joido del-Rei, conforme Certificado
de Apresentacio de Apreciacdo (CAAE) n°
37555620.9.0000.5545 e Parecer n° 4.523.507.
Todos os aspectos éticos, como confidencia-
lidade e privacidade dos participantes, foram
assegurados de acordo com a Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde?'.

Resultados

Participaram do estudo: 72 profissionais de en-
fermagem (40% enfermeiros, 57% técnicos e 3%
auxiliares), com predominancia do sexo feminino
(78%) e idades entre 23 e 66 anos (mediana de
41 anos). A maioria atuava na Estratégia Satde
da Familia (98,6%), com tempo médio de ex-
periéncia em salas de vacinacfio de 7 anos e 8
meses. Em relacio a formacfo, 375% tinham
ensino médio profissionalizante; 25%, graduacéo;
30,5%, especializacio; 4,2%, mestrado; e 2,8%,
doutorado. Entre os profissionais, 34,7% des-
conhecem os materiais instrutivos disponiveis,
93,1% ja utilizaram canais de suporte e 77,8%
se consideram capacitados para utilizar os SII.
Somente 694% consideram que ha integracéio
entre as funcionalidades dos SII e outros sistemas
de informacéo, como o Cadastro Nacional de
Usuarios do Sistema Unico de Satide (CadSUS)
e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES).



A revisio dos documentos identificados
sobre a Estratégia e-SUS APS (softwares PEC
e CDS, aplicativo e-SUS Vacinac¢éo), Novo
SIPNI, além de normativas para o uso de
sistemas préprios ou terceirizados, permitiu
descrever e elaborar o fluxo da informacéo
dos registros de vacinados no Sistema de

Sistema de Vigilancia em Imunizacées do Brasil: avaliacdo

Vigilancia de Imunizacéo, primeiro critério
do atributo de simplicidade (figura I). Esse
fluxo abrange as salas de vacinacdo da APS, as
salas de vacinacdo da rede publica e privada
que nio pertencem a APS e os sistemas ge-
renciais responsaveis pelo acompanhamento
e monitoramento dos dados vacinais.

do atributo de simplicidade

Figura 1. Fluxo da informacéo dos registros de vacinados do Sistema de Vigilancia em Imunizacdes no Brasil, 2024

Sistema proprio ou
terciiriznda

Miw SUS Digital

Meu

SUS =

Digital

=SB ARS Move SIPHI

[+

e

. N

DpenDataSiUs

REDE NACIONAL DE DADOS EM SADDE

LocalizaSus

Fonte: elaboracéo prépria, 2024.

Descrevendo o fluxo da informacio dos
registros de vacinados no Sistema de Vigilancia
em Imunizacdes

Com relacéo ao tipo de SIT utilizado parao
registro dos dados vacinais, o PEC, implantado

Hnemas pockem realizan
o scomspanhaments o
esiloraments dos
dhachrs Wi inges.

SIPNI Gesthn Dutros

nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(Uaps), é a tecnologia mais amplamente
adotada'. Embora o PEC seja a ferramen-
ta predominante na APS"7, o Sistema de
Vigilancia em Imunizacdes também envolve

s openDatasus

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 9958, AGO 2025



Barbone FGl, Silva BS, Amaral GG, Oliveira VC, Guimardes EAA

outras tecnologias, como o CDS e o aplicativo
e-SUS Vacinagéo, ambos parte da Estratégia
e-SUS APSS. E importante ressaltar que os
registros realizados nesses sistemas devem ser
integrados ao PEC para garantir a exportacio
adequada das informacdes®®. O Novo SIPNI,
por sua vez, é utilizado na APS para registrar
doses aplicadas em campanhas nacionais, ge-
renciar o estoque de imunobioldgicos e mo-
nitorar as coberturas vacinais'. Além disso,
alguns municipios optam por utilizar sistemas
proprios ou terceirizados para o registro dos
dados de imunizacéo®.

No que diz respeito ao fluxo da informa-
cdo dos registros de vacinados do Sistema de
Vigilancia em Imunizacdes no Brasil, as infor-
macdes vacinais registradas no PEC sio en-
viadas diariamente ao Sistema de Informacéo
em Saude para a Atencéo Basica (Sisab)522.
As Uaps que utilizam sistemas proprios ou
terceirizados seguem 0 mesmo processo, inte-
grando seus dados ao Centralizador Nacional
do Sisab2%23, Nesse contexto, a transmissio
dos dados é realizada por meio da tecnologia
Apache Thrift, um framework de comunicacéo
de dados desenvolvido pela Apache Software
Foundation, projetado para facilitar a intero-
perabilidade entre diferentes linguagens de
programacdo?4.

Essa ferramenta tecnolodgica utiliza uma
interface de definicdo de servicos para des-
crever funcdes e tipos de dados, facilitando
a construcio de servicos escalaveis e de alto
desempenho. O Thrift suporta multiplos pro-
tocolos e formatos de transporte, tornando-o
ideal para sistemas distribuidos e microsser-
vicos, o que garante eficiéncia e agilidade na
comunicacéio das informacdes?4.

As informacdes enviadas para o Sisab
passam duas validacdes: a verificacdo de du-
plicidade dos registros enviados e a confe-
réncia da data de atendimento. Se aprovados,
os dados sdo enviados para a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS), na qual ocorre
uma nova checagem, envolvendo informacoes
do usuario, do profissional, da equipe e do
estabelecimento de satde. O processamento
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e avalidacio desses registros sdo atualizados
diariamente no Sisab por meio do Relatério de
Vacinas Registradas no e-SUS APS522,

As principais causas de invalidacio incluem
inconsisténcias ou auséncia do Cartdo Nacional
do SUS e do Cadastro de Pessoa Fisica no
CadSUS, bem como falhas na identificacio
do profissional ou estabelecimento no CNES,
exigindo correcéio pelos municipios®.

Os gestores devem monitorar a validacio
dos registros, corrigindo ou excluindo incon-
sisténcias no e-SUS APS. Em sistemas proprios
ou terceirizados, as retificacdes dos dados s
sdo possiveis em municipios com pelo menos
um PEC instalado para recepcéo de arquivos
Thrifts.

Ressalta-se que os registros contidos no
PEC podem ser enviados diretamente 8 RNDS
por meio do Registro de Imunobiolédgico
Administrado em Rotina desde que o muni-
cipio possua certificacio digital que autorize
essa transferéncia. No entanto, esses dados
néo passam por processo de validacéo, sendo
apenas disponibilizados para aumentar a
transparéncia e a rastreabilidade das infor-
macoes vacinais?2.,

As salas de vacinacdo néo vinculadas a APS,
como hospitais, Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (Crie), materni-
dades e clinicas privadas, registram as vacinas
no Novo SIPNTI. Esse sistema apresenta maior
capacidade de integracdo com outras plata-
formas, permitindo um compartilhamento
mais eficiente dos dados entre os sistemas.
Quando esses servicos utilizam outros sistemas
com interoperabilidade, as informacdes sio
enviadas diretamente a RNDS®.

Independentemente do SII de origem, o
registro de qualquer vacina é enviado a RNDS,
que atua como ponto de conexio entre todos
os participantes do processo de vacinacfio aos
dados de satide®. Os registros de imunizacdo na
RNDS sfo integrados aos sistemas gerenciais
(vacindmetro), permitindo o monitoramen-
to em tempo real da cobertura vacinal. Um
desses sistemas ¢é o LocalizaSUS, plataforma
tecnoldgica que oferece acesso a diferentes



indicadores de satide, incluindo o acompanha-
mento do total de doses aplicadas e a avaliacéo
da cobertura vacinal por insténcia localé. Além
disso, a plataforma OpenDataSUS disponibiliza
os registros de vacinacéo contra a covid-1925.

Outra ferramenta fundamental para geren-
ciamento e monitoramento da vacinagéo € o
SIPNI Gestio, que permite aos gestores de
satide acompanhar o estoque de vacinas, o
registro das doses aplicadas e a geracdo de
relatérios vacinais individualizados por ins-
téncia local. O aplicativo Meu SUS Digital, por
sua vez, possibilita que o usuario acompanhe
seus dados vacinais, além de outras informa-
coes relacionadas com a sua saude. Outros
sistemas gerenciais podem monitorar dados
vacinais utilizando a Interface de Programacéo
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de Aplicacdes, um conjunto de protocolos e
ferramentas que facilita a integracéo de dados
entre diferentes sistemas¢.

Para orientar os profissionais responsa-
veis pelas salas de vacinaco, o Ministério da
Saade do Brasil oferece materiais de apoio e
um portal de suporte, com instru¢des sobre
o registro adequado de vacinas na Estratégia
e-SUS APS. Além disso, disponibiliza videos
explicativos, informes técnicos sobre o Novo
SIPNI e um canal de comunicacéo para escla-
recer duvidas®e.

A descricdo do fluxo dos dados de vacinacio
do Sistema de Vigilancia em Imunizacio no
Brasil permitiu avaliar os seis critérios do atri-
buto de simplicidade apresentados no quadro 2.

Quadro 2. Critérios de avaliacdo do atributo simplicidade, Sistema de Vigilancia em Imunizagées, Brasil, 2024

Critérios Resultados Avaliacao
Descricdo e repre- O Sistema de Vigilancia em Imunizacdes no Brasil envolve uma diversidade de tecnologias para o registro de vaci- ~ Complexo
sentacdo grafica do nas, incluindo o e-SUS APS (PEC, CDS e e-SUS Vacinacao), o Novo SIPNI e sistemas préprios ou terceirizados ado-
fluxo dos dados de tados por municipios>©. Na APS, o registro das vacinas de rotina € realizado, em geral, por meio das ferramentas
vacinacdo do Sistema  do e-SUS®, enquanto em campanhas nacionais, como a da Influenza, é comum a utilizacdo do Novo SIPNI®. Essa
de Vigilancia em falta de padronizacédo pode comprometer a qualidade dos dados e dificultar a adocdo das tecnologias' . Outro
ImunizacGes desafio relevante destacado na literatura refere-se a integracéo e interoperabilidade entre os sistemas, aspectos
fundamentais para garantir a fluidez da informacéo e a confiabilidade dos dados vacinais!'42’,
Organizacdes envolvi-  No Brasil, as salas de vacinacéo dos servicos publicos de saldde seguem padrdes organizacionais relativamente uni-  Complexo
das na operacionaliza-  formes, sendo gerenciadas principalmente por equipes de enfermagem, com o enfermeiro como referéncia técnica.
cdo e gerenciamento Os técnicos de enfermagem assumem a responsabilidade pelo registro dos dados vacinais nos Sistemas de Infor-
de dados macado em Imunizacdo (S), tornando esse o principal ponto de entrada das informacées'®. Contudo, ha evidéncias
da insuficiéncia de capacitaces para o uso dos Sll e auséncia de supervisdo, comprometendo a operacionalizacdo
dos Sistemas®®. Além disso, o processo nado se restringe a esfera local: a complexidade aumenta com a distribui-
céo de responsabilidades entre diferentes niveis de gestao, exigindo acdes coordenadas entre as instancias locais,
estaduais e federais®/2%,
Transferénciae disse- O registro de qualquer vacina, independentemente do SlI de origem, é transferido para a RNDS, sendo cada tec- Complexo
minacado dos dados nologia com suas particularidades e diferentes requisitos de interoperabilidade®®. Esse processo envolve mltiplas
consolidados etapas e a utilizacdo de diferentes tecnologias, cada uma com suas particularidades e requisitos especificos de
interoperabilidade. Essa complexidade técnica e operacional pode comprometer a simplicidade do sistema, pois
exige integracdo entre plataformas distintas, o que aumenta o risco de inconsisténcias e perda de dados durante a
transferéncia. Além disso, quanto maior o niimero de sistemas envolvidos e etapas intermedidrias, maior a chance
de se comprometer a completude e a consisténcia das informacdes vacinais.
Integracdo com outros  Tanto o PEC quanto o Novo SIPNI est&o integrados ao CADSUS, o que permite a sincronizacdo dos dados pesso- Complexo

sistemas

ais, essencial para a validacdo dos registros vacinais. Outros sistemas de informacdo com capacidade de interope-
rabilidade enviam diretamente os dados a RNDS>%. Embora a integracdo facilite a coleta, validacéo e producéo de
relatdrios vacinais, a literatura aponta que ainda persistem desafios quanto a padronizacéo, seguranca da informa-
céo, infraestrutura tecnoldgica e capacitacao profissional, demandando investimentos operacionais e tecnoldgicos
continuos'*.
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Quadro 2. Critérios de avaliacdo do atributo simplicidade, Sistema de Vigilancia em Imunizagdes, Brasil, 2024

Critérios Resultados Avaliacao
Processo de validacdo O Relatério de Vacinas Registradas no e-SUS APS permite identificar possiveis inconsisténcias ou discrepancias Simples
dos dados nos dados. Registros reprovados, devido a erros de digitacdo ou falta de informacdes provenientes do PEC, CDS,

e-SUS Vacinacéo ou sistemas préprios integrados ao Centralizador Nacional do SISAB, podem ser ajustados pelo

profissional responsavel>??. A capacidade e facilidade de gerar os relatdrios de vacinas registradas no e-SUS APS,

bem como a possibilidade de correcéo dos erros e inconsisténcias nos dados registrados, torna esse critério sim-

ples.
Capacitacdes com os Embora haja materiais instrutivos e suporte para os profissionais que utilizam os SII>¢, 34,7% dos respondentes Complexo

usudrios

deste estudo desconhecem a existéncia desses materiais para consulta quando necessario. A literatura nacional

e internacional aponta que as capacitacdes para o uso dos SlI sdo frequentemente insuficientes e pouco eficazes,
comprometendo a aceitacdo das tecnologias'#2'8.2¢, Confirmando essas evidéncias, 8,3% dos participantes rela-
taram ter recebido capacitacdo, mas ainda ndo se sentem preparados para usar os Sll, enquanto 13,9% n&o foram
capacitados.

Fonte: elaborac&o prépria, 2024.

Dos seis critérios avaliados, apenas o pro-
cesso de validacdo dos dados foi considera-
do simples (16,7%). Portanto, o Sistema de
Vigilancia em Imunizacdes foi classificado
como complexo, pois a classificacdo final
ndo atingiu 60% dos critérios avaliados como
simples.

Discussao

Os resultados evidenciam que, de modo geral,
o Sistema de Vigilancia em Imunizacdes no
Brasil é complexo, sendo apenas o critério
relacionado com o processo de validacio dos
dados considerado simples.

Com relacdo a descricéo e a representa-
c¢élo grafica do fluxo dos dados de vacinagio,
observou-se, neste estudo, que esse item ainda
é considerado complexo. De fato, a diversidade
de SII, como os sistemas da Estratégia e-SUS
APS, 0 Novo SIPNI e outros sistemas proprios
ou terceirizados®¢, representa um desafio sig-
nificativo para a gestfo das informacdes no
sistema.

Essavariedade de sistemas pode resultar na
perda de dados importantes, como o histérico
vacinal dos usudrios, conforme evidenciado na
integracdo do PEC com o SIPNI?°. Além disso,
a fragmentacdo dos dados pode comprometer
a preciséo e a continuidade dos registros dos
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vacinados, podendo levar a interpretacdes
equivocadas da cobertura vacinal, o que pode
resultar na distor¢io da real situacdo vacinal
da populacdo™42730, Apesar dos avancos tec-
noldgicos, a multiplicidade de SII traz uma
série de obstaculos técnicos e operacionais a
interoperabilidade e a consisténcia dos dados’.
A falta de interoperabilidade entre os sistemas
e a diversidade de plataformas utilizadas di-
ficultam a integracio e o acesso, em tempo
real, a dados consistentes e fidedignos’29-33,
No Sistema de Vigildncia em Imunizacdes
do Brasil, ha muitas organizacdes envolvidas
em sua operacionalizacdo e no gerenciamen-
to de dados, o que pode ter contribuido para
que esse item fosse considerado complexo.
O Brasil é um pais continental, com muitas
salas de vacinacdo que apresentam realidades
distintas, tanto nos servicos publicos quanto
nos privadosé. As atividades de vacinacdo
envolvem principalmente os profissionais da
equipe de enfermagem, responsaveis pelas
salas de vacinacdo no Pais’¢, além de gestores
ereferéncias técnicas em imunizacdo de todos
os niveis federativos®728, Sdo varios os entra-
ves, principalmente relativos ao processo de
operacionalizacdo e gerenciamento dos dados,
envolvidos na implementacio e utilizacdo de
um SII. Estudos identificaram a caréncia de
recursos tecnoldgicos adequados e a baixa
familiaridade dos profissionais de saide com



essas ferramentas como grandes desafios a
serem superados'®26:3435_Qutros fatores agra-
vantes sfo a falta de supervisio nas salas de
vacinacdo'® e a escassez de recursos humanos
para a alimentacdo oportuna dos dados'432:34,
somados a resisténcia de alguns profissionais
em aceitar a tecnologia como instrumento
facilitador dos registros de imunizacdo8:35,

Pesquisas apontam que o contexto de imple-
mentacdo e o perfil dos profissionais atuantes
nas salas de vacinaco estdo intrinsicamente
relacionados com a eficiéncia do SIT e a qua-
lidade dos dados registrados?2. Assim, como
observado na presente pesquisa, nota-se que o
cendrio que envolve o Sistema de Vigilincia em
Imunizacdes no Brasil é um processo comple-
x0 e multidimensional, abrangendo recursos
técnicos, capacitagiio e motivacido dos recursos
humanos, além de um ambiente organizacional
propicio, que garanta o uso regular dos SII com
dados precisos e de alta qualidade?.

O uso adequado dos SII garante o eficaz
gerenciamento das informacdes do Sistema
de Vigilancia em Imunizacdes2. Nesse sentido,
quanto maior for a interacio dos vacinadores
com a tecnologia, maior sera a probabilidade
de obter dados vacinais confiaveis, precisos,
oportunos e representativos da realidade do
territorio nacional®'3,

Outros aspectos importantes a serem con-
siderados ¢ a transferéncia e disseminacéo
dos dados consolidados e a integracdo com
outros sistemas. De nada adianta que os re-
gistros sejam realizados corretamente se a
transferéncia e disseminacéo desses dados
ndo ocorrerem de forma segura e confiavel273,
Para isso, é preciso que haja uma boa interope-
rabilidade e comunicacio adequada entre os
sistemas que compdem o Sistema de Vigilancia
em Imunizac¢des do Brasil, além da adocdo de
medidas de seguranca e protecio dos dados
coletados. Nesta pesquisa, ambos os quesitos
mencionados foram considerados complexos.

Na atual conjuntura, os registros vacinais
sdo enviados para a RNDS, independente-
mente do SIT utilizado. H4 uma diversidade
de sistemas e plataformas empregadas no
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gerenciamento dos dados de vacinacdo. Essas
ferramentas tecnoldgicas apresentam carac-
teristicas e requisitos de interoperabilidade
distintos, o que ressalta a importincia de um
elevado nivel de integracio entre elas>®.

Estudos apontam que a interoperabilidade
¢ um dos maiores desafios para a integracio
dos SII com o prontuério eletrénico devido
a troca limitada de informacdes e aos riscos
associados a seguranca e a privacidade dos
dados. Esse problema é observado nfo apenas
no Brasil, mas também em diversos outros
paises, pois nfo se restringe ao cruzamento de
bases de dados, abrangendo também aspectos
técnico-politicos que influenciam diretamente
a gestdo de informacdes e as politicas de tec-
nologia da informacdo em saude?’.

Para que o Sistema de Vigilancia em
Imuniza¢des cumpra seus objetivos e forneca
estimativas confiaveis, é essencial, além do
alcance da interoperabilidade entre os siste-
mas, aprimorar a qualidade, a privacidade e a
seguranca dos dados de todos os SII envolvi-
dos nesse fluxo. Isso exige uma padronizacio
dos registros vacinais e o desenvolvimento de
solucdes que facilitem a integracdo entre as
plataformas, promovendo uma troca de dados
eficiente e segura entre os sistemas"36,

E necessario, ainda, que os SII sejam hos-
pedados em hardware e software seguros, em
conformidade com os padrdes de protecéo das
informacdes pessoais de satide dos individuos.
A seguranca exigida para essas tecnologias
deve incluir mecanismos de criptografia,
planos de recuperacéo de desastres, praticas
de confidencialidade e privacidade, além de
politicas que respeitem as leis e os regula-
mentos de protecdo de dados vigentes nos
paises onde essas inovacdes tecnologicas estéo
implementadas?’.

Ademais, a disponibilizacdo de equipamen-
tos tecnoldgicos que atendam as necessidades
locais e estejam alinhados a infraestrutura
existente, aliada ao apoio de uma gestio que in-
centive e promova o uso eficaz das tecnologias
disponiveis, é apontada como uma estratégia
para enfrentar os desafios mencionados32.
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No que se refere ao processo de validaco
dos dados, este foi o tinico critério avaliado
como simples, pois permite a emisséo de re-
latérios para acompanhamento e correcéo de
inconsisténcias. No entanto, a alta rotatividade
dos profissionais, associada a baixos salarios,
pode comprometer a qualidade dos dados™3°. A
saida do responsavel pelo registro pode gerar a
necessidade de outro profissional transcrever
os dados, aumentando o risco de duplicidade
de dados na RNDS, com registros simultane-
amente validados e invalidos®.

Diversos paises também adotam meca-
nismos proprios de validacdo dos dados re-
gistrados no SII, conforme observado neste
estudo. Em varios paises, para garantir que
o registro de uma dose vacinal seja valido, os
vacinadores podem selecionar a vacina e sua
respectiva dose a ser administrada em uma
lista incluida no sistema. Em outros contextos,
a validacdo ocorre de forma automatica, por
meio de regras predefinidas e similares4°.

Ha ainda paises que validam os registros dos
SII por meio de leitores de codigo de barras,
menus suspensos para selecionar a dose admi-
nistrada em uma lista predefinida de vacinas,
vinculaciio a um banco de dados de produtos
ou upload de registros médicos eletronicos por
servicos daweb. Em todos esses lugares, o registro
das doses registradas nio é realizado de forma
manual4®.

No entanto, pesquisadores relatam que ainda
ha auséncia de processos consolidados para vali-
dacéio dos dados vacinais e controle de qualidade
desses registros nos sistemas, o que representa
um grande desafio para a obtencdo de dados
confiaveis, fidedignos e representativos da real
situacfio vacinal das pessoas*o41.

Quanto ao altimo critério avaliado do atri-
buto simplicidade, capacitacdes com os usua-
rios, este foi considerado complexo. Embora
sejam ofertados materiais e suporte aos gesto-
res e profissionais de saide®¢, ha evidéncias de
que as capacitacdes sdo insuficientes e pouco
eficazes para a utilizacio dos SII38:32 Isso tem
prejudicado a aceitacfio das tecnologias"8:18:26,
Nesse contexto, é fundamental assegurar que
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os profissionais aceitem e sejam devidamente
capacitados para incorporar essas tecnologias
em suas atividades diarias®.

Estudo aponta que a oferta de treinamento
para as equipes de saude que utilizam os SII
ainda ¢ limitada, sendo que apenas 7,8% dos
profissionais de satde nas Uaps receberam
capacitacdo para usar esses sistemas. Além
disso, 50% dos profissionais utilizavam os
dados gerados pelos SII para tomar decisdes
enquanto apenas 31% elaboravam relatdrios
analiticos com base nessas informacdes*2.

Um sistema deve ser facil de aprender, per-
mitindo que os profissionais compreendam ra-
pidamente a sua interface; eficiente para usar,
possibilitando alta produtividade nalocalizacdo
de informacdes; facil de memorizar, para que os
profissionais nio precisem reaprender a usa-lo;
pouco sujeito a erros, e agradavel de usar, garan-
tindo uma experiéncia satisfatoria®3.

Como visto, o Sistema de Vigilancia em
Imunizacéo no Brasil é complexo, o que tem
impactado a vida das pessoas, dos profissionais
de saide e dos gestores. A complexidade desse
sistema afeta diretamente a adesfio a vacinacéo,
especialmente em populac¢des vulneraveis. Isso
ocorre devido a diversidade de sistemas existen-
tes para os registros dos dados vacinais e a baixa
interoperabilidade entre eles, 0 que gera incon-
sisténcias e incompletudes dos registros, umavez
que os dados ficam duplicados e/ou se perdem
quando sio transmitidos para outros sistemas.
Essas questoes dificultam o acompanhamento
do histérico vacinal das pessoas, comprometem
aqualidade dos dados e a confianca nos sistemas
informacionais e nos servicos de saude4.

No ponto de vista gerencial, a fragmenta-
céo dos sistemas de informacio exige estra-
tégias de padronizacéo e interoperabilidade.
Experiéncias no Canadd e na Unifio Europeia
mostram que sistemas nacionais integrados,
com validacfio automatica e tecnologias como
leitores de codigo de barras, otimizam a gestio
da informac&03%4°. No Brasil, a RNDS é um
avanco promissor, mas ainda requer melhorias
na infraestrutura digital e na capacitacéo dos
profissionais de satide426:29,



No ambito académico, os resultados deste
estudo contribuem para o debate sobre os
desafios da vigildncia em satide no Brasil e
apontam lacunas ainda pouco exploradas na
literatura. A escassez de investigacdes que
abordem a usabilidade dos sistemas de in-
formacdo sob a perspectiva dos profissionais
e as barreiras tecnoldgicas enfrentadas por
diferentes populacdes revela a necessidade
de pesquisas interdisciplinares, que articulem
os campos da saude coletiva, tecnologia da
informacéo e ciéncias sociais®26:2%2° Além
do mais, este estudo dialoga com as pesquisas
sobre vigildncia em satide ao preocupar-se com
0 monitoramento, consisténcia e consolidacéo
dos dados em saude e ao enfrentar os desafios
da era digital nos sistemas publicos, a fim de
promover um acompanhamento adequado da
situacio de satide da populacio?”.

Dentre as limitacdes deste estudo, destaca-
-se que, apesar das estratégias adotadas para
reduzir a subjetividade na avaliacdo dos
critérios do atributo simplicidade, os resul-
tados devem ser interpretados com cautela,
considerando as constantes atualizacdes e
a heterogeneidade dos SII no Brasil. Outra
limitacdo esta relacionada com a coleta de
dados por meio de formularios eletrénicos.
Apesar das vantagens, como agilidade e maior
alcance, essa abordagem pode resultar em
alta taxa de nfio respondentes e respostas in-
completas, afetando a representatividade dos
dados. Adicionalmente, a fragmentacéo das
informacdes nos manuais e normativas dos
SII, associada a diversidade de tecnologias
utilizadas no registro e na comunicacéo dos
dados vacinais, dificultou a compreensio atual
do fluxo de dados de vacinacéo no Pais.

No entanto, este estudo apresenta diversas
fortalezas, como o uso das diretrizes do CDC,
que conferem rigor a analise do Sistema de
Vigilancia em Imuniza¢des do Brasil. A ava-
liacdo do atributo de simplicidade é essencial,
pois permite uma visio abrangente dos desa-
fios do sistema de vigilancia ao descrever o
fluxo de dados e analisar a usabilidade dos SII,
aspecto crucial para sua aceitacéio e adogéo.

Sistema de Vigilancia em Imunizacées do Brasil: avaliacdo do atributo de simplicidade n

Conclusoes

O Sistema de Vigilancia em Imunizacdes
no Brasil enfrenta desafios significativos
que demandam aprimoramento continuo,
tanto do ponto de vista tecnoldgico quanto
operacional. Embora tenha havido avancos
importantes com a implementacio de tec-
nologias como o0 PEC, 0 e-SUS Vacinagdo e o
Novo SIPNI, a eficdcia dessas solucdes esta
intimamente ligada a superacéo de questdes
técnicas, politicas e operacionais, além de
envolver a capacitacido constante dos pro-
fissionais de saude. A integracdo de dados
e ainteroperabilidade entre diferentes pla-
taformas continuam sendo um dos maiores
obstaculos, impactando na qualidade e a
consisténcia dos registros vacinais.

Por fim, a complexidade do Sistema de
Vigilancia em Imunizag¢des no Brasil ainda
apresenta desafios gerenciais relacionados
com a integracdo dos sistemas e suscita dis-
cussoes relevantes para investigacdes futuras.
Reforca-se, assim, a necessidade de investi-
mentos em infraestrutura digital do Pais e a
formacéo profissional, com intuito de torna-la
problematizadora, sendo o enfoque o real uso
dos sistemas de informacdes e das informacoes
geradas, de modo a atender as reais necessi-
dades dos servicos de satde e da populacéio
assistida.
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RESUMO O presente estudo teve como objetivo investigar a distribuicdo espacotemporal do uso da
aplicacfio moével e-SUS Territdrio entre 2019 e 2023 e tendéncia de crescimento até 2030. Trata-se de
um estudo ecoldgico de séries temporais, com dados extraidos do Google Analytics sobre usuérios ativos
e do DataSUS referente aos agentes comunitarios de satide. As andlises estatisticas incluiram regressio
linear e andlise de variincia para investigar as tendéncias de crescimento e as variacOes regionais. A
analise demonstrou um aumento no nimero de usuarios do aplicativo, de 76.944 em 2019 para 746.598
em 2023, com destaque para as regides Nordeste e Sudeste, que apresentaram os maiores crescimentos. A
projecdo de usuarios ativos até 2030 indica um crescimento continuo, alcancando aproximadamente 1,08
milh#o de usuarios. A andlise revelou que, embora o nimero de agentes comunitarios nio tenha mostrado
correlacdo direta com o aumento de usuarios, a adesfo ao e-SUS Territdrio tem sido positiva e reflete o
impacto das tecnologias de informacéo na gestio da Atencdo Primaria a Satide. Dessa maneira, percebe-se
que a estratégia digital pode contribuir para melhorar a organizacéo e o acesso aos cuidados de satde.

PALAVRAS-CHAVE Atencfio Primaria 4 Saude. Satide digital. Sistema Unico de Satide. Tecnologias de
informacéo.

ABSTRACT The aim of this study was to investigate the time-space distribution of the use of e-SUS Territério
mobile application between 2019 and 2023 and the growth trend up to 2030. This is an ecological time series
study, with data extracted from Google Analytics about active users and from DATASUS about community
health agents. Statistical analysis included linear regression and analysis of variance to investigate growth
trends and regional variations. The analysis showed an increase in the number of app users, from 76,944 in
2019 to 746,598 in 2023, with the Northeast and Southeast regions showing the most significant growth. The
projection of active users until 2030 indicates continued growth, reaching approximately 1.08 million users.
The analysis revealed that although the number of community agents did not show a direct correlation with
the increase in users, adherence to e-SUS Territorio has been positive, reflecting the impact of information
technology on Primary Health Care management. In this way, it can be seen that the digital strategy can
contribute to improving the organization of and access to healthcare.

KEYWORDS Primary Health Care. Digital health. Unified Health System. Information technology.
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Introducio

Ha 40 anos, a Declaracio de Alma-Ata im-
pulsionou a expansédo da Atencfio Primaria a
Saude (APS) e promoveu seus principios como
uma estratégia fundamental para a organiza-
cdo de um sistema publico de satide universal'.
Consolidada como uma politica nacional com
ainstituicdo da Norma Operacional Basica de
1996 (NOB 96)2, a APS foi fortalecida a partir
de experiéncias exitosas, como em 1991 com o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(Pacs) e em 1994 com o Programa Saude da
Familia (PSF). A partir da reorganizacio do
PSF, e com a criacio da Estratégia Satde da
Familia (ESF), a APS passou a ser reconhecida
como o eixo estruturante do Sistema Unico
de Saude (SUS)3.

Esses movimentos resultaram na Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) em 2006,
atualizada posteriormente em 2011 e 2017.
Atualmente, a PNAB de 20174 prevé a abran-
géncia das acdes da APS em nivel individual,
familiar e coletivo, que inclui acdes de vigilancia
em saude, reducfio de danos, promocéo, protecio,
reabilitacfio, tratamento e cuidados paliativos,
além da centralidade de atuar como porta de
entrada eficaz para gerenciamento e atendimento
integral dos cidadios brasileiros4.

Amparado pelos principios que norteiam
0 SUS, e para garantir a acessibilidade e a in-
tegralidade dos servicos ofertados, o governo
brasileiro passou a investir gradativamente na
informatizacdo e digitalizacdo da APS, me-
diante a implementacéo de iniciativas como
a Estratégia e-SUS APSS. A estratégia corro-
bora iniciativas da Organizacdo Mundial da
Saade (OMS), que define a satude eletronica
(eHealth) como a aplicacdo de Tecnologias da
Informacéo e Comunicacéo (TIC) em apoio
a saude e suas areas correlatas, que abrange
servicos de assisténcia médica, vigilancia em
saude, educacio e pesquisa em satide®. No SUS,
a satude eletrénica apresenta uma crescente
implementacdo, a partir de politicas de infor-
matizacdo, que permite o desenvolvimento de
diversas ferramentas e tecnologias digitais’.
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Nesse sentido, a Estratégia e-SUS APS tem
como um de seus objetivos principais desen-
volver solug¢des tecnoldgicas voltadas a APS,
como o Prontudrio Eletronico do Cidadéo
(PEC e-SUS APS) e aplicativos destinados
para o uso de profissionais de saude, além
de integrar informacdes de satde coletadas
em todo o territdrio brasileiro e permitir o
registro adequado das atividades realizadas
pelas equipes multiprofissionais que integram
as Unidades Basicas de Saude (UBS)8. Dentre
esses aplicativos, destacam-se o Gestio e-SUS
APS, 0 e-SUS Vacinacéo, o e-SUS AD, o e-SUS
Atividade Coletiva e 0 e-SUS Territorio®.

O aplicativo e-SUS Territorio foi lancado
em 6 de outubro de 2016 com o objetivo de
facilitar o trabalho dos Agentes Comunitarios
de Satude (ACS) que atuam com a populacéo
no territorio e realizam coleta e consulta de
dados dos cidaddos, o que permite as equipes
de satde conhecer o perfil epidemioldgico e as
condicdes sanitdrias e de satide no Brasil®1°.
A implementacéo do e-SUS Territério per-
mitiu, de maneira simplificada e integrada
ao PEC e-SUS APS, o cadastro de imdveis
e domicilios adstritos as UBS, o registro de
visitas domiciliares realizadas pelos ACS, a
coleta de dados e acompanhamento familiar,
a geracdo de relatorios e indicadores além do
mapeamento territorial de cada comunidade
assistida™.

O amplo territorio brasileiro faz com que
aterritorializacdo seja um ponto central para
aorganizacio e funcionamento da APS. A de-
limitacdo de areas especificas para atuacéo
das equipes de saude permite um cuidado
direcionado as necessidades locais, diante
das desigualdades nas condicdes de vida, na
utilizacdio e no acesso aos servicos de saude
encontradas em diversas regides do Brasil'213,

A adesdo dos ACS ao e-SUS Territorio re-
presenta um avanco para mapeamento, coleta
eregistros de dados da populacéo, o que pode
refletir de maneira positiva no cuidado em
saude. Diante desse cenario, o objetivo do pre-
sente estudo foi investigar a distribuicéo espa-
cotemporal do uso da aplica¢do mével e-SUS



Territério entre 2019 e 2023, sua tendéncia
de crescimento e a projecéo de uso até 2030.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecolégico de séries tem-
porais com dados da aplicacdo mdvel e-SUS
Territorio coletada entre os anos de 2019 e
2024, considerando que, em 2024, estavam
disponiveis os dados até o final do terceiro
trimestre. O conjunto de dados foi exportado
do Google Analytics™ em 2024 no formato csv.
As variaveis principais incluem o nimero de
usudrios ativos por estado em cada ano anali-
sado, estratificadas por estado. Cabe destacar
que, para que o Google Analytics atribua a
parcela do trafego aos usuarios certos, cada hit
(qualquer interacdo que o usuario faz com um
site) enviado recebe um identificador exclusivo
que é associado a cada usuario. Os dados de
usuarios ativos tém taxa de erro menor que 2%.

Também foram coletados os dados de Rede
Assistencial referente ao nimero de ACS, entre
2019 e 2023, por ano, no Brasil. Os dados dis-
ponibilizados no DataSUS/Tabnet'® foram
exportados em 2024 no formato csv.

Os dados foram analisados por meio de
técnicas de estatistica descritiva e inferen-
cial. As analises foram conduzidas no software
Stata/SE 16.1'¢, e incluiu-se a normalizacdo
dos dados, seguida da analise de tendéncias
temporais por meio de modelos de regressio
linear para avaliar o impacto do tempo sobre o
numero de usudrios. Foram realizadas compa-
racdes regionais utilizando analise de variancia
(Anova), com subsequente aplicacéio de testes
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post-hoc para identificar diferencas especifi-
cas entre as regides. Para todas as analises,
considerou-se um nivel de significincia de
5% (p < 0,05). Os mapas comparativos foram
gerados no Datawrapper'” a partir do banco de
dados exportado do software Stata SE 16.0%.
O projeto foi financiado, em parte, pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (Capes) — Cdodigo
Financeiro 001, pelo Ministério da Saude
do Brasil (Projeto e-SUS APS) e Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) por meio de Bolsas
de Produtividade em Desenvolvimento
Tecnoldgico e Gestdo Inovadora (DT).

Resultados

No total, o aplicativo e-SUS Territdrio contava
com 76.944 usuarios ativos em 2019, alcancan-
do 746.598 usuarios ativos em 2023. A tabela
1 demonstra um crescimento expressivo no
numero de usudarios em diversas Unidades
Federativas (UF) ao longo dos anos. Na Bahia,
o numero de usuarios aumentou de 10.163
em 2019 para 68.123 em 2023, que representa
um crescimento percentual significativo de
539% entre 2020 e 2021, seguido por aumentos
menores nos anos subsequentes. Da mesma
forma, o Ceara teve um crescimento marcan-
te, passando de 5.751 usuarios em 2019 para
62.796 em 2023. No entanto, algumas UF, como
Amapa e Rondonia, apresentaram variacdes
negativas em determinados periodos, refletin-
do uma leve reducfio no numero de usuarios
em anos especificos.
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Tabela 1. Distribuicdo espacotemporal dos usudrios ativos da aplicacdo mével e-SUS Territério por Unidade Federativa,
no Brasil, entre 2019 e 2023

Ano
2019 2020 2021 2022 2023
Unidade Federativa n - n % n % n % n %
Acre 384 1533 2992 2169 45 309 427 4616 49]
Alagoas 3.049 9012 1956 17233 912 20959 216 24.851 18,6
Amazonas 1560 8743 4604 13.062 494 14582 16 18.854 293
Amapa 529 2371 3482 6.199 1615 5349 137 4612 138
Bahia 10163 35167 246,0 5410 539 57203 57 68123 191
Ceara 5751 20.865 2628 37707 807 47869 269 6279 312
Distrito Federal 477 5328 10170 6930 301 10390 499 12.001 15,5
Espirito Santo 372 1870 4027 3849 1058 5128 332 5.341 4,2
Goids 2.641 8981 2401 13412 493 18623 389 24871 335
Maranhéo 2.228 14365 5447 33685 1345 46637 385 56.546 21,2
Minas Gerais 6.890 24889 2612 35658 433 51877 455 71707 38,2
Mato Grosso do Sul 483 4626 8578 8343 804 8290 -06 9.821 18,5
Mato Grosso 1.057 4462 322] 8.919 999 10763 20,7 11.875 103
Para 2157 13519 5268 27025 999 36535 352 50936 394
Paraiba 6.596 18.545 1812 26816 446 29420 97 28.501 =31
Pernambuco 3.581 18750 4236 36312 937 52122 435 67290  29]
Piauf 3.223 12035 2734 20997 745 23461 7 27549 174
Parana 1.309 5819 3445 8959 540 10981 226 12.377 12,7
Rio de Janeiro 2453 1981 3884 22586 835 25218 1,7 28628 135
Rio Grande do Norte 3.697 14.827 3011 20109 356 23426 165 32381 382
Rondénia 2.055 4991 1429 6353 273 6.279 -2 7307 164
Roraima 106 612 4774 1280 1092 1867 459 2916 56,2
Rio Grande do Sul 2.359 5639 1350 10924 937 12935 184 14.753 141
Santa Catarina 2.681 6968 1599 9.218 32,3 onz -11 10.490 151
Sergipe 1532 6.059 2955 10.775 778 9377 130 10.490 1,9
Sé&o Paulo 8166 27817 2406 45755 645 46.861 24 65601 400
Tocantins 1445 5171 2579 8886 7,8 9131 2,8 1365 245

Fonte: elaboracéo prépria a partir dos dados exportados do Google Analytics™.

n = ndmero de usudrios ativos; % = percentual de crescimento em relacdo ao ano anterior.

O aumento apresentado entre 2019 e 2023 Nordeste e o Sudeste, que concentraram os
também pode ser observado na figura 1, que  maiores crescimentos ao longo do periodo
demonstra aampliacdo douso daaplicacioem  estudado.
diversas regides, com destaque para as regides
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Figura 1. Comparacéo dos usuarios ativos da aplicacdo mével e-SUS Territdrio por Unidade da Federacéo, no Brasil, entre 2019 e 2023
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Fonte: elaboracéo prépria por meio da ferramenta Datawrapper?.

A analise de regressido simples para o
numero de usuarios ao longo dos anos (2019-
2023) apresentou resultados estatisticamente
significativos (grdfico I). O modelo foi capaz
de explicar 25,3% da variancia observada no
numero de usuérios ao longo do tempo (R2 =
0,2527, p < 0,0001). O coeficiente para a va-
riavel ano foi de 6.080,96 (IC 95%: 4.287,21 a

MNiamero de usuarios por UF, Brasil
2023

T nrar

7.874,71, p < 0,0001). Isso indica que, em média,
o fator multiplicativo foi de aproximadamente
6.080 por ano durante o periodo analisado.
Nessa perspectiva, ha uma tendéncia clara de
aumento do niumero de usudrios ao longo dos
anos. Ademais, o crescimento anual estimado é
significativo (p < 0,0001) e reflete uma expan-
sdo consistente de usuarios entre 2019 e 2023.
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Grafico 1. Correlacao entre o nimero de usuarios ativos e o tempo (variavel ano), no Brasil, entre 2019 e 2023
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Fonte: elaboracéo prépria por meio do software Stata 16.076 a partir dos dados exportados do Google Analytics.

A anélise ajustada por regides brasileiras
(Norte, Nordeste, Sudeste e Sul), utilizando a
regido Centro-Oeste como referéncia, apre-
senta uma melhora consideravel no modelo e
explica 49,1% da varidncia no nuimero de usu-
arios (R2 = 0,4910, p < 0,0001) (grdfico 2). A
variavel ano continua significativa, e algumas
regides mostram diferencas importantes em
relacdo ao numero médio de usuarios. O co-
eficiente de 6.080,96 permanece similar (IC
95%: 4.57741 a7.584,51, p < 0,0001), indicando
um aumento constante de usuarios ao longo
do tempo, independentemente da regiio. Na
regifo Nordeste, o coeficiente foi de 16.634,02
(p <0,0001), sugerindo que, em média, ela teve
significativamente mais usuarios que aregido de
referéncia (Centro-Oeste). Naregido Sudeste, o
coeficiente foi de 16.017,7 (p < 0,0001), indican-
do que ela também teve um niimero maior de
usuarios em comparacdo com a regido de refe-
réncia. Nas regides Norte e Sul, os coeficientes
para a primeira (-397,65) e a segunda (-312,72)
néo foram significativos (p > 0,90), sugerindo
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que o numero de usudrios nessas regioes nio
difere de forma estatisticamente relevante em
comparacdo com a regifo de referéncia.

Além do aumento temporal no nimero de
usudrios, ha diferencas regionais significativas.
As regides Nordeste e Sudeste apresentaram
um numero substancialmente maior de usu-
arios em comparacéo a regido de referéncia
enquanto as regides Norte e Sul ndo diferi-
ram significativamente. O modelo sugere que,
embora o nimero de usuarios aumente ao
longo do tempo em todas as regides, o cres-
cimento e a quantidade de usuarios sdo mais
pronunciados nas regides Nordeste e Sudeste.

Quando ajustado pelo nimero de ACS, o
tempo continua sendo uma variavel indepen-
dente de correlacdo positiva significativa. Por
outro lado, o nimero de ACS, de forma isolada,
ndo apresentou uma associacéo significativa
com o numero de usuarios (coeficiente = -1,218,
p = 0,441), sugerindo que o niimero de ACS
néo influenciou diretamente o aumento de
usuarios ativos.
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Gréfico 2. Correlacdo entre o nimero de usuarios ativos e o tempo (varidvel ano), ajustado por regies brasileiras, entre
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Fonte: elaboracéo prépria por meio do software Stata 16.0% a partir dos dados exportados do Google Analytics4.

Também foi realizada a previsdo do numero
de usudrios ativos para os préximos cinco anos
a partir da analise de regressio linear dos anos
completos entre 2019 e 2024. Destaca-se que,
em 2024, foi feita uma projecéo para o ultimo
trimestre, visto que os dados estavam dispo-
niveis até o terceiro trimestre. A projecio
para o numero de usudrios ativos exibe um

crescimento continuo e consistente. Em 2025,
espera-se que o numero de usuarios atinja
aproximadamente 794.465. No ano seguinte,
em 2026, esse numero deve aumentar para
cerca de 845.401, refletindo uma tendéncia
positiva de adesdo da aplicacdo. A projecio
para 2027 é de 899.603 usuarios, indicando
que a aplicacdo continuara a ganhar novos
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usuarios, embora a taxa de crescimento possa
comecar a se estabilizar. Seguindo essa trajeto-
ria, em 2028, o nimero projetado de usuarios
ativos é de 957.279, o que representara um
aumento significativo em relacéo ao ano an-
terior. Em 2029, a previsio é de que o total de
usudrios atinja 1.018.654, superando a marca
de 1 milhdo. Finalmente, para 2030, espera-
-se um total de 1.083.964 usuarios ativos, o
que demonstrara um crescimento robusto ao
longo da década. Reitera-se que se trata de
uma regressio linear bruta.

Discussao

Apesar dos desafios para a consolidacio da APS
no Brasil, especialmente no que diz respeito a
qualidade dos servicos, esse nivel de atencéo
em saude desempenha um papel fundamental
nareducio das desigualdades, além de funcio-
nar como a principal porta de entrada para as
populac¢des vulneraveis atendidas pelo SUS'8.
Nesse sentido, a gradual digitalizacdo da APS
tem potencial para aprimorar e acompanhar
o cuidado continuo da saude da populacio,
facilitar o acesso aos servicos e promover uma
gestio eficiente dos recursos disponiveis?®.
Essa transformacio digital gera beneficios
tanto para os profissionais de saude quanto
para os pacientes, pois auxilia no funciona-
mento articulado, compativel e atualizado dos
sistemas de informacdes?°.

Antes da implementacdo do e-SUS
Territério, o fluxo de trabalho dos ACS en-
volvia o preenchimento da Ficha de Cadastro
Individual, seguida da digitalizacdo desses
documentos ao retornarem a unidade. Com
a introducéo do aplicativo, os ACS passaram
a usar o e-SUS Territorio em seus tablets
ou smartphones, permitindo a realizacfio do
cadastro de cidad&os, familias e domicilios
durante as visitas domiciliares. Ao retornar a
unidade, é possivel sincronizar os dados com
o servidor do PEC e-SUS APS, tornando o
processo mais dindmico, agil e evitando retra-
balho?'. Assim, o aplicativo e-SUS Territorio
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se tornou gradativamente uma solucéo voltada
ao apoio direto da gestio da APS em todo o
territorio nacional, pois impacta na dindmica
de trabalho, na abrangéncia e no acesso aos
servicos prestados?2.

Este estudo apresenta um aumento progres-
sivo do uso do e-SUS Territério no processo
de trabalho em satide no Brasil, o que indica
a aceitacfio da ferramenta. Uma revisio de
literatura demonstrou que diferentes aspectos
influenciam a aceitacio de uma tecnologia;
entre eles, estio a facilidade de uso percebida,
autilidade da tecnologia, confianca e intencéo
de uso?3. Ainda, os resultados revelam que o
namero de usudrios niio tem correlacdo direta
com a quantidade de ACS ativos no Pais, suge-
rindo que o crescimento desses profissionais
nio influenciou diretamente o numero de
usuadrios ativos. Posto isso, pode-se pensar no
crescimento exponencial de usudrios a partir
de outros determinantes, como a aceleracio da
estratégia de satude digital no Brasil, a maior
adesfio dos municipios a0 PEC e-SUSAPSea
qualificacdo das funcionalidades do aplicativo.

Esse aplicativo se consolidou como uma
importante ferramenta para organizacio e
operaco eficiente da APS no Brasil?4. Por se
tratar de uma iniciativa vinculada a Estratégia
e-SUS APS, os dados coletados pelo e-SUS
Territorio podem ser integrados diretamente
ao PEC e-SUS APS, alimentando o Sistema de
Informacdo em Saide para a Atencio Basica
(Sisab)8. Essa integralizacdo é diretamente
amparada por outras politicas de incentivo
a informatizacéo, como o Informatiza APS,
que vem fomentando, desde 2019, o inves-
timento em infraestrutura e modernizacio
das UBS25:26,

Essas tecnologias e iniciativas, quando as-
sociadas a outros programas de satde digital, a
exemplo da Rede Nacional de Dados em Satde
(RNDS), criam um ecossistema de informacéo
integrado que fortalece a gestfio e a coorde-
nacdo da APS e do SUS?’. A cooperacio entre
produtos e solucdes inovadoras de TIC contri-
buem diretamente para a desfragmentacéo das
informacdes relacionadas com a APS no Brasil,



favorecendo ativamente a interoperabilidade
dos dados em sauide20:28:29,

As regides do Brasil com maior adesio ao
aplicativo foram Nordeste e Sudeste. Tal fato
pode estar relacionado com algumas carac-
teristicas locais, como o trabalho do ACS em
localidades rurais e remotas, além do aumento
na implantacdo do PEC e-SUS APS nessas
regides?2. A implantacdo de tecnologias de
cuidado e gestio pode auxiliar no manejo das
necessidades de maior relevancia da populacéo
no territério3°, sendo aliadas no enfrentamento
das vulnerabilidades e especificidades locais.

E importante ressaltar que os dados ex-
portados do Google Analytics oferecem uma
viso restrita e limitam ajustes mais detalha-
dos nos modelos, incluindo a impossibilidade
de testar abordagens nio lineares mais ade-
quadas a dinamica de adocéo tecnoldgica.
Consequentemente, a projecio adotada baseia-
-se em regressio linear simples, que deve ser
interpretada com cautela, especialmente para
extrapolacdes de longo prazo. No entanto,
trata-se de dados reais de uso em larga escala
no setor publico de satde, com abrangéncia
nacional e potencial para subsidiar decisdes de
gestio e planejamento. Outrossim, os modelos
de séries temporais partem do pressuposto
de que os padrdes do passado se manterio no
futuro, o que pode deixar de captar mudancas
subitas ou novas tendéncias, exigindo uma
interpretacdo cuidadosa dos resultados. Além
disso, a analise é sensivel a fatores sazonais e
a outros eventos externos que podem nfo ser
completamente registrados, o que restringe a
generalizacdo dos achados.

Osresultados desta pesquisa sio inovadores
por proporcionarem a analise de uma solugéo
tecnoldgica governamental, que é produto de
uma estratégia consolidada no Pais ha mais de
10 anos, a Estratégia e-SUS APS. O crescimento
exponencial de usudrios e sua distribui¢io pelo
territério nacional enfatizam a ampla aceitacéo
do aplicativo e-SUS Territorio entre os profis-
sionais de saude. Nesse panorama, a projecio
de novos usudrios para os proximos cinco anos
destaca a necessidade de investimentos na
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manutencio da Estratégia e-SUS APS, com
intuito de qualificar o cuidado com as familias
e comunidades no territério.

Consideracdes finais

Existe uma correlacfo positiva e significativa
entre o tempo e o nimero de usuarios ativos
na aplicacdo e-SUS Territorio. Além disso, a
regido brasileira tem uma relacéo significativa
com essa adesfo, com destaque para as regides
Nordeste e Sudeste, que apresentaram maior
numero de usudrios em comparacio com a
regido de referéncia, o Centro-Oeste. Embora
essa associacfio explique aproximadamente
50% da variancia no numero de usudrios, outros
ajustes sfo necessarios para uma melhor com-
preensio da adesdo ao e-SUS Territdrio.
Embora existam limitacdes metodologicas
relacionadas com a disponibilidade e a granu-
laridade dos dados, os achados apresentados
oferecem evidéncias concretas de expansio
do uso do aplicativo e-SUS Territorio, em
consonincia com movimentos recentes de
fortalecimento da APS no Brasil. A analise
aponta para um cendario de adocéo crescente
ainda que novas investigacdes com modelos
mais sofisticados possam aprimorar a precisio
das projecdes e aprofundar a compreensio dos
fatores associados a essa adeséo. Tais resulta-
dos reforcam o potencial do e-SUS Territério
como ferramenta estratégica para o cuidado
em saude e a gestio territorial no SUS.
Sugere-se 0o monitoramento de novas vari-
aveis, como a infraestrutura de satde, a pre-
senca de ACS de maneira mais detalhada e as
caracteristicas sociodemograficas das popula-
c¢des atendidas, para compor o modelo estatis-
tico e fornecer maior robustez metodolégica
ao entendimento desse processo. Entretanto,
cabe destacar que existem dificuldades, como
a falta de dados sobre o acesso a internet e ao
uso de tecnologia nas diferentes regides, bem
como a auséncia de variaveis individuais que
poderiam explicar de maneira mais precisa o
comportamento de adeséo ao sistema.
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RESUMO As acdes de telessatde, a exemplo das teleconsultorias, tém se consolidado como uma ferramenta
importante no aprimoramento dos servicos de satide, especialmente no contexto do Sistema Unico de
Satde (SUS) do Brasil. Este estudo analisou as teleconsultorias realizadas em Santa Catarina em 2023-2024
em servicos de satide apoiados pelo Nticleo Telessatide da Universidade Federal de Santa Catarina. Foram
analisadas 78.422 teleconsultorias realizadas em 266 municipios de Santa Catarina entre agosto de 2023
e agosto de 2024, segundo especialidade solicitada, grau de satisfacio e percentual de orientacdo para
manejo na Atencdo Primaria a Satde (APS). Observou-se que a maioria dos solicitantes eram médicos de
familia e comunidade, com maior demanda nas especialidades ortopedia, endocrinologia e cardiologia.
Verificou-se que, em 48,1% das teleconsultorias, a indicacio do especialista foi para resolucdo dos casos
na APS, oscilando entre 21,4% e 71,7% entre as especialidades. Os profissionais solicitantes expressaram
alto grau de satisfacdo com as teleconsultorias, reforcando o papel do telessatide como uma ferramenta
eficaz para reduzir encaminhamentos desnecessarios e apoiar a APS. Conclui-se que o telessatde é uma
estratégia promissora para otimizar o fluxo de atendimento no SUS, com potencial para melhorar a
eficacia, eficiéncia e equidade no acesso aos servicos de satde.

PALAVRAS-CHAVE Telemedicina. Listas de espera. Consulta remota. Atenc¢io Primaria a Satde. Sistema
Unico de Satde.

ABSTRACT Telehealth actions, such as teleconsultations, have been established as essential tools for im-
proving healthcare services, particularly within the Unified Health System (SUS). This study analyzed the
teleconsultations conducted in Santa Catarina during 2023-2024 in healthcare services supported by the
Telehealth Center of the Federal University of Santa Catarina. A total of 78,422 teleconsultations were con-
ducted across 266 municipalities in Santa Catarina between August 2023 and August 2024 and analyzed. The
study employed a cross-sectional design with descriptive analysis of data extracted from the Santa Catarina
Integrated Telemedicine and Telehealth System. The findings indicated that most requests were made by
family and community physicians, with high demand for specialties such as orthopedics, endocrinology, and
cardiology. The analysis showed that approximately 48.1% of consultations were suitable for resolution within
Primary Health Care, with variability among specialties. The requesting professionals expressed a high level
of satisfaction with the teleconsultations, reinforcing the role of telehealth as an effective tool for reducing
unnecessary referrals and supporting Primary Health Care. It is concluded that telehealth is a promising
strategy for optimizing the flow of care within the SUS, with the potential to enhance effectiveness, efficiency,
and equity in access to health services.

KEYWORDS Telemedicine. Waiting lists. Remote consultation. Primary Health Care. Unified Health System.
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Introducio

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos
maiores sistemas ptblicos de satide do mundo,
o qual disponibiliza grande variedade de ser-
vicos de satide para os cidadéos brasileiros.
No entanto, um dos principais desafios que o
SUS enfrenta para viabilizar seus principios e
diretrizes é a dificuldade de acesso a servico
ambulatorial especializado. As filas de espera
para esses atendimentos sdo frequentemente
extensas, com o tempo de espera podendo se
estender por meses e anos em algumas locali-
dades e especialidades. Além disso, a falta de
acesso oportuno a esses servicos especializa-
dos compromete o principio da integralidade,
impactando negativamente a qualidade de
vida dos usudrios e agravando condicdes que
necessitam de tratamento adequado™2.

O aumento da demanda por atendimentos
especializados no SUS esta relacionado com
multiplos fatores, desde o envelhecimento da
populacdo até o aumento de condi¢des croni-
cas e a necessidade de aumento da resoluti-
vidade da Atencdo Primaria a Satde (APS)34.
H3a também assimetria entre demanda e oferta,
com subdimensionamento dos servicos es-
pecializados e um desequilibrio no sistema.
Esse descompasso prejudica a qualidade dos
atendimentos, sobrecarregando a APS e pre-
judicando a continuidade do tratamento, o
que agrava a situacdo dos usudrios e aumenta
a pressio sobre o sistema de satde publico?-¢.

Nos tltimos anos, as a¢des de telessatde tém
se consolidado como uma ferramenta impor-
tante no aprimoramento dos servicos de satde,
especialmente no contexto do SUS no Brasil.
O Programa Telessaude Brasil Redes (PTBR),
criado em 2007 e reformulado em 2011, constitui
um marco histérico, visando integrar e fortale-
cer as Redes de Atencdo a Sadde (RAS), com
um enfoque especial na APS’. Nesse contexto,
o Ncleo Telessaude da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) destaca-se pela ampla
gama de servicos digitais que oferece e pelo papel
vital no suporte aos profissionais de saide em
diversos estados brasileiross®.
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Entre as acdes de satide digital que o Nucleo
Telessatide UFSC oferece, estdo as teleconsul-
torias, a tele-educacéio, o telediagndstico e o
teleatendimento. De acordo com a Portaria
n° 3.691, de 27 de maio de 2024, que institui
a acdo estratégica SUS Digital - Telessatde:

A teleconsultoria consiste em uma consulta
realizada entre profissionais de salde, com a
finalidade de esclarecer duvidas sobre proce-
dimentos clinicos, acdes de salde e questdes
relativas ao processo de trabalho. O tele-educa-
cdo fundamenta-se na oferta de aulas, cursos,
féruns de discussédo, palestras, reunides de
matriciamento e seminarios com grande poten-
cial na educacao permanente em sadde. Ainda
segundo a Portaria, o telediagndstico é o servico
prestado a distancia, geografica ou temporal,
com transmissao de gréficos, imagens e dados
para emissao de laudo ou parecer por profissio-
nal de satide. Emrelac&o ao teleatendimento, ha
a oferta da teleconsulta que consiste em uma
consulta remota para a troca de informacdes
clinicas, laboratoriais e de imagens entre profis-
sional de salide e paciente; e a teleinterconsulta,
quando essa interacdo remota para a troca de
opinides e informacdes entre profissionais de
salde, ocorre com a presenca do paciente, para
auxilio diagndstico ou terapéutico, facilitando
a atuacdo interprofissional100-2,

Essas acOes sdo mediadas por Tecnologias
Digitais de Informacdo e Comunicacéo
(TDIC)™"°, As teleconsultorias sio conside-
radas uma importante estratégia de apoio
remoto que possibilita aos profissionais de
saude na APS a consulta com especialistas
sobre duvidas clinicas, o manejo de casos
complexos e orientacdes sobre protocolos de
tratamento. Esse servico nio apenas fortalece
a tomada de decisdes baseada em evidéncias
como também contribui para a capacitacio
continua dos profissionais de saude™.

As teleconsultorias podem ser sincronas
ou assincronas e consistem na solicitacdo
de apoio clinico-assistencial da APS para
a atencio especializada. No contexto do



Telessatde UFSC, os profissionais que
atuam na APS enviam duvidas a respeito
de conduta clinica ou de processo de traba-
lho, coordenacio e gestdo do SUS, as quais
sdo encaminhadas para um teleconsultor
especialista no assunto. A intera¢do acon-
tece por meio de uma plataforma on-line,
o Sistema de Telemedicina e Telessatde
(STT). O teleconsultor, por sua vez, res-
ponde a teleconsultoria com a orientacéio
da conduta e a indicacio sobre o manejo
do caso, se este pode ser realizado na APS
ou se ha necessidade de encaminhamento
a atencéo especializada.

O prazo para resposta pelo teleconsultor
é de 72 horas, contudo, pode ser pactuado de
acordo com a gesto do servico. O profissional
solicitante, apds o recebimento da resposta a
sua duvida, tem a oportunidade de realizar
a avaliacdo da teleconsultoria por meio do
preenchimento de um formuldrio sobre a sua
satisfacdo em relacdo a resposta emitida pelo
teleconsultor’2.

A expansio da utilizacdo de teleconsul-
torias esta relacionada com o crescente
desafio de melhorar a resolutividade da
APS e reduzir a sobrecarga nas especia-
lidades médicas. Estudos apontam que a
teleconsultoria pode otimizar o uso dos
recursos de saude ao promover a triagem
qualificada de casos que, muitas vezes,
podem ser manejados de forma resolutiva
na APS, evitando encaminhamentos desne-
cessarios para a atencéio especializada''4. A
Politica Nacional de Atencio Especializada
em Satde (PNAES), publicada em 2023,
também aponta a utilizacdo da telecon-
sultoria como uma das acdes estratégicas
de telessatide para assegurar o acesso, a
qualidade da assisténcia e a coordenacéo
do cuidado®.

Além disso, ao integrar a tecnologia e o
conhecimento especializado, a teleconsulto-
ria possibilita um suporte clinico imediato,
especialmente em areas com menor acesso
a especialistas, fortalecendo a APS e redu-
zindo os tempos de espera por consultas em

Contribuicdo das teleconsultorias no fortalecimento da Rede de Atencdo a Satide em Santa Catarina

especialidades™. Experiéncias com progra-
mas de telessaude demonstram que essas
praticas contribuem significativamente para
o aumento da resolubilidade no primeiro
nivel de atencfio e para aracionalizacdo dos
fluxos de pacientes, minimizando os custos
e melhorando a acessibilidade’s-

Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi analisar as teleconsultorias rea-
lizadas em Santa Catarina em 2023-2024
em servicos de saide apoiados pelo Nucleo
Telessaude UFSC.

Material e métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal, com analises descritivas
dos dados das teleconsultorias realizadas no
periodo compreendido de agosto de 2023 a
agosto de 2024 no Nucleo Telessatde UFSC,
vinculado ao Ministério da Saude e reconhe-
cido como um dos nucleos pioneiros no terri-
torio brasileiro, o qual desenvolve atividades
desde 2007 no estado de Santa Catarina.

Coleta e anadlise de dados

Os dados referentes as teleconsultorias foram
coletados de forma anonimizada do STT e
dizem respeito ao periodo proposto. O banco
inicialmente continha 88.555 teleconsultorias
registradas no periodo, das quais foram exclu-
idas aquelas sem paciente vinculado e que,
por sua natureza, ndo possuem informacio
da orientacéo do teleconsultor sobre o manejo
do caso (n=10.124) e aqueles cujo solicitante
ndo era profissional de nivel superior (n =9).

Os dados foram processados em planilha
no Microsoft Office Excel® (Microsoft Corp.,
Estados Unidos). Na andlise descritiva, con-
siderou-se a frequéncia absoluta e relativa
segundo as variaveis de interesse. A estatis-
tica analitica foi aplicada a fim de verificar a
associacdio entre a orientaciio de manejo e a
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satisfacdo do usudrio por meio do teste qui-
-quadrado ( 2) de heterogeneidade, com nivel
de significancia estatistica considerando o
valor de 5% (p < 0,05); e utilizou-se o softwa-
re estatistico Stata® 13.0 (Stata Corp, College
Station, Estados Unidos).

Variaveis de interesse

Foram consideradas as seguintes variaveis:
teleconsultorias realizadas, especialidades
médicas demandadas (ortopedia; endocri-
nologia; cardiologia; hematologia; nefrologia;
neurologia; urologia; obstetricia; pré-natal;
medicina de familia e comunidade; psiquiatria;
cirurgia geral; pneumologia; reumatologia;
gastroenterologia; ginecologia), orientacio
especifica (manejo na APS; encaminhamento
ao especialista), grau de satisfacdo dos pro-
fissionais solicitantes (muito satisfeito(a);
satisfeito(a); indiferente; insatisfeito(a); muito
insatisfeito(a)).

Consideracées éticas

O presente estudo é parte do projeto ‘Avaliacio
dos Servicos de Saude Digital ofertados pelo
Ntcleo Telessatide da Universidade Federal
de Santa Catarina no Sistema Unico de Satde’,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da UFSC (CEPSH/
UFSC), Parecer n° 6.776.907/2024 e nimero
do CAAE 78382924.3.0000.0121, seguindo
o0s aspectos éticos conforme a resolu¢éo no
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS)".

Resultados

Foram analisadas 78.422 teleconsultorias rea-
lizadas no periodo de agosto de 2023 a agosto
de 2024 (grdfico 1), que envolveram 266 muni-
cipios de Santa Catarina, o que corresponde a
90% do total de municipios do estado.

Grafico 1. Teleconsultorias realizadas no periodo de agosto de 2023 a agosto de 2024
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Fonte: elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.

Entre os solicitantes 94,1% eram médicos da
Estratégia Satde da Familia, médicos de familia
e comunidade ou médicos clinicos (tabela I).
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Além de médicos e enfermeiros, outros solici-
tantes foram cirurgides-dentistas, psicologos,
fisioterapeutas, e assistentes sociais.
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Tabela 1. Nimero e percentual de teleconsultorias por profissional solicitante

Solicitante (Ocupacédo CBO) n %
Médico clinico 50.150 639
Médico da Estratégia Satide da Familia/Médico de familia e comunidade 23.660 30,2
Enfermeiro 2.503 32
Médicos especialistas 1464 18
Médico generalista 373 0,5
Outros profissionais de nivel superior 279 04
Total 78.422 100,0

Fonte: elaborac&o prépria com base em dados da pesquisa.

Com relacdo a especialidade do caso clinico
que motivou a teleconsultoria, destacam-se as
especialidades de ortopedia, endocrinologia e
cardiologia (tabela 2). Outras especialidades,
além das listadas na tabela 2, foram: gineco-
logia, proctologia, otorrinolaringologia, pe-
diatria, angiologia, odontologia, alergologia

e imunologia, mastologia, dermatologia, ge-
riatria, psicologia, feridas complexas, satde
do trabalhador, além de solicitacdes relativas
a algumas morbidades e agravos especificos
(dor crénica, sifilis, HIV, hanseniase, hepatite,
dengue e tuberculose).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa de teleconsultorias por especialidade do caso clinico, e percentual de

recomendacdes de manejo na Atencdo Primaria a Saude

Solicitacdo n % % Manejo APS
Ortopedia 15.395 19,6 409
Endocrinologia 12.542 16,0 379
Cardiologia 1.497 14,7 50,0
Hematologia 5.891 75 65,2
Nefrologia 4274 55 473
Neurologia 3.891 50 54,2
Urologia 3.822 49 56,1
Obstetricia 2622 33 214
Pré-natal 2.502 32 64,5
Medicina de Familia e Comunidade 2.216 2,8 71
Psiquiatria 2.264 29 52,2
Cirurgia geral 1.726 2,2 448
Pneumologia 1797 23 581
Reumatologia 1.256 16 419
Gastroenterologia 1.212 15 71,7
Ginecologia 994 13 36,5
Outros 4521 58 50,6
Total 78.422 100,0 481

Fonte: elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.
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O percentual de teleconsultorias cuja orien-
tacdo foi o manejo na APS foi de 48,1%, com
variacOes entre as especialidades. Aquelas com
maior percentual de manejo na APS foram
gastroenterologia e medicina de familia e co-
munidade, e com menor percentual, obstetricia
e ginecologia.

Do total de teleconsultorias avaliadas (n
= 49.573), 95,5% dos solicitantes estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos, 3% estavam
indiferentes e 1,5% estavam insatisfeitos ou

muito insatisfeitos. Das teleconsultorias re-
lacionadas com as avaliacbes de insatisfacio
do solicitante, 82,3% tinham como desfecho
o manejo na APS, ao passo que 45,4% tinham
esse desfecho naquelas relacionadas com as
avaliacGes de satisfacio. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa na proporcéo de
desfechos classificados como manejo na APS
entre as avaliacOes de satisfacdo e insatisfacdo
(p < 0,001) (tabela 3).

Tabela 3. Relacéo entre o grau de satisfacdo do solicitante e o desfecho da teleconsultoria

Encaminhamento ao especialista Manejo APS
Satisfacao n (%) n (%) valor-p
Satisfeito/muito satisfeito 25.817 (54,6) 21.504 (45,4) <0,001*
Indiferente 392 (26,2) 1102 (73,8)
Insatisfeito/muito insatisfeito 134.(17,7) 624 (82,3)

Fonte: elaboracdo prépria com base em dados da pesquisa.

*Teste de qui-quadrado de heterogeneidade.

Discussao

O Telessaude é uma ferramenta essencial no
suporte aos profissionais de satde na APS,
permitindo a resolucio rapida e baseada em
evidéncias de casos clinicos, sem a neces-
sidade de encaminhamentos para niveis de
atencfo mais complexos. Estudos mostram
que a teleconsultoria nio s6 otimiza o manejo
de casos como também fortalece a APS, es-
pecialmente em areas com acesso limitado a
especialistas’®1°,

A elevada demanda por especialidades
como ortopedia, endocrinologia e cardiologia
esta frequentemente associada ao crescimento
das condi¢Ges cronicas ndo transmissiveis e ao
envelhecimento da populacdo. Esses fatores
aumentam a necessidade de suporte especia-
lizado para condi¢des que requerem acompa-
nhamento continuo, e a teleconsultoria surge
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como uma solucdo para aliviar a sobrecarga
dos servicos especializados, resolvendo casos
diretamente na APS20-22,

A satisfacdo dos profissionais da APS
com o Telessatde esta associada a agilida-
de e assertividade das respostas fornecidas
pelos especialistas, o que contribui para um
atendimento mais seguro e eficaz. Contudo,
a insatisfacdo pode ocorrer quando ha uma
expectativa de encaminhamento que nfo
é atendida, evidenciando a importancia de
alinhar as expectativas e reforcar a possibili-
dade do manejo na APS sem que o usuario seja
submetido a longa espera para o atendimento
de sua necessidade?3.

Assim como demonstrado nos resultados, o
Telessatide pode contribuir para a eficiéncia do
SUS ao reduzir a necessidade de encaminha-
mentos e o tempo de espera para atendimento
especializado. Ao elevar a resolutividade da
APS, o Telessatde colabora para uma gestio



mais eficiente das filas de espera, especialmen-
te em areas com escassez de especialistas’®?23,

O fato de os médicos da APS terem uma
proximidade maior com o ambiente e com
a realidade social dos usuarios lhes permite
avaliar melhor os diversos determinantes da
satde e da doenca. Assim, a APS se fortalece
como ordenadora do cuidado no sistema de
saude possibilitando o uso racional dos recur-
sos e contribuindo para a promogéo da satde.
Para os profissionais da atencéo especializada,
o aumento dos encaminhamentos mal contro-
lados na APS reflete falhas no manejo de con-
di¢des comuns, como hipertenséo e diabetes.
Esses problemas indicam um alto niumero de
encaminhamentos sem critérios adequados
conforme os protocolos do Ministério da
sal'lde18,20,21.

E certo que os encaminhamentos realizados
de maneira assertiva melhoram a qualidade
do cuidado. Contudo, a grande variabilidade
e a falta de pardmetros bem definidos para os
encaminhamentos revelam o uso excessivo, e
ao mesmo tempo, deficiente da atencio espe-
cializada. Outrossim, a alta demanda por enca-
minhamentos impacta diretamente no tempo
de espera para consultas especializadas?9:23,

Mecanismos de coordenacéo do cuidado
pela APS demonstraram melhorar os desfechos
na transicdo para a atencio especializada. Por
meio da coordenaciio e organizaciio da rede,
consegue-se ampliar o alcance dos cuidados
clinicos e aumentar a resolutividade da APS,
reduzindo investigacdes e tratamentos des-
necessarios. Isso nio apenas otimiza o uso de
recursos e evita viagens desnecessarias, mas
também promove uma gestio mais equitativa
e eficiente das listas de espera?9.23:24,

Em Santa Catarina, 75,6% dos municipios
(n = 223) possuem menos de 20 mil habitan-
tes, fazendo com que os atendimentos espe-
cializados fiquem concentrados em poucas
cidades, exigindo que muitos usudrios per-
corram longas distincias para consultas. Esse
cenario cria uma oportunidade para integrar
telessaude e regulacéo, otimizando a resolu-
tividade da APS e facilitando a comunicacéo
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entre profissionais da APS e especialistas, pro-
porcionando o atendimento mais proximo da
residéncia e pelo profissional de referéncia do
usuario?23:24,

Nesse sentido, este estudo demonstra
que a coordenacdo do cuidado, entendida como
uma metodologia de trabalho baseada na arti-
culacdio entre telessatide e regulacio, auxiliaa
regulacdo de consultas especializadas e amplia
o0 acesso e a eficacia na APS. A Politica Nacional
de Atencdo Basica de 2017 apoia o uso racional
dos recursos, integrando os Nucleos Técnicos
de Telessaude (NTS) para encaminhamentos
mais adequados e melhoria do acesso a atencéo
especializada’®?3, A recente Politica Nacional
da Atencio Especializada reforca o papel do
Telessaiilde como uma estratégia importante
na ampliacdo do acesso e da qualidade dos
servicos de satide no SUS, particularmente
na APS. A portaria sublinha que, ao consoli-
dar o Telessaude como uma politica nacional,
busca-se fortalecer a resolutividade da APS e
reduzir a sobrecarga na atencéo especializada,
contribuindo para uma gestio mais eficiente
dos recursos e para a promocio da equidade
no SUS™.

Esse marco regulatério reforca achados
apresentados na presente discussiio, como o
aumento da resolutividade na APS por meio
do suporte especializado e remoto, diminuin-
do, assim, o nimero de encaminhamentos e o
tempo de espera para consultas especializadas.
O incentivo formalizado pelo Ministério da
Saude para o uso do Telessaude no SUS, con-
forme a portaria, representa um avanco signifi-
cativo para a melhoria da organizacio darede
de saude, integrando ainda mais o Telessaude
aos processos de regulacéo e promovendo o uso
racional dos recursos disponiveis'8:23,

Sem essa integracio, a regulacio pode se
tornar uma ‘regulacéo da escassez’, enfocando
a oferta de procedimentos sem resolver os
problemas de acesso e estruturaco da atencéo
especializada. Em uma estrutura organizacio-
nal em que a APS ndo ocupa posicéo central, as
decisdes de regulacio tendem a se concentrar
nas centrais, limitando a capacidade resolutiva
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da APS. A articulacfio entre Telessaude e
regulacdo emerge como um mecanismo que
incide na organizacio e no funcionamento da
regulacéo, aproximando-a da APS e ampliando
sua capacidade clinica20:23:25,

Conclusoes

O Telessaude se apresenta como uma ferramenta
eficaz para apoiar a APS, aumentando a resoluti-
vidade dos casos e otimizando o uso de recursos
no SUS. Com os investimentos em infraestrutura
tecnologica e a capacitagéio continua dos pro-
fissionais, o Telessatde pode contribuir signi-
ficativamente para um sistema de saide mais
integrado, resolutivo e acessivel. A ampliacio
do uso do Telessaude para outros profissionais
de satide e a integracfio com o sistema de regu-
lacdo reforcam seu papel como estratégia que
pode contribuir para a melhoria do acesso e da
qualidade do atendimento no SUS.

Como limitacdes do estudo, podem-se citar
o carater transversal da anélise e a depen-
déncia de dados administrativos, que podem
limitar a interpretacéo de variaveis contextuais
e de longo prazo. Além disso, a auséncia de ava-
liacdes obrigatorias de satisfacéo dos profissio-
nais prejudica uma analise mais aprofundada
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Enhancing access to removable dental
prosthesis in public health through digital
pathway: A study in Rio de Janeiro

Ampliando o acesso a protese dentdria removivel na saude publica
por meio do fluxo digital: um estudo no Rio de Janeiro

Rodrigo de Sousa Pradol, Marcia Frias Pinto Marinho?, Mariana Frias Lobo Marinho?, Maria Clara
Frias Lobo Marinho?, Ivo Correa?, Keith Bullia da Fonseca Simas?!, Maria Isabel de Castro Souza?
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ABSTRACT This study compares three methods for producing Removable Dental Prostheses (RDPs)
within Rio de Janeiro’s public health system. Between June and December 2023, a convenience-sampled,
three-arm, parallel-group study involving 45 patients was conducted. Participants were allocated based
on their position on the waiting list for prosthodontic services: Conventional Method (CM), Hybrid
Method (HM), or Digital Method (DM). Data on the number of appointments and production time were
collected. Descriptive statistics and the Kruskal-Wallis H test were used to assess differences among the
methods. Of the 45 patients, 44.4% received RDPs via CM, 40% via HM, and 15.6% via DM. DM required
the highest average number of appointments (5.86), followed by CM (5.35) and HM (4.83). Production
time was longest for CM (156.45 days), while HM (3744 days) and DM (33.57 days) were significantly
faster. HM and DM reduced production time and appointments, enhancing RDPs service efficiency in
public health. Expanding DMs and HMs may improve access to care for edentulous patients and public
health outcomes. The findings support public health policies aimed at increasing access to prosthodontic
services and optimizing resource allocation by integrating digital workflows.

KEYWORDS Dental prosthesis. Dentures, partial, removable. Mouth, edentulous. Technology, medical.
Public health.

RESUMO Este estudo compara trés métodos de produgdo de Proteses Dentdrias Removiveis (PDR) no sistema
publico de satide do Rio de Janeiro. Entre junho e dezembro de 2023, conduziu-se estudo paralelo de trés
bragos, com amostragem por conveniéncia, envolvendo 45 pacientes alocados conforme a posi¢do na lista
de espera dos servigos de prétese dentdria: Método Convencional (MC), Método Hibrido (MH) ou Método
Digital (MD). Coletaram-se dados sobre niimero de consultas e tempo necessdrio para produzir as proteses.
Realizou-se andlise descritiva e aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis H para avaliar diferengas entre os
métodos. Dos 45 pacientes, 44,4% receberam PDR pelo M(C, 40% pelo MH e 15,6% pelo MD. O MD demandou
mais consultas (5,86), seguido do MC (5,35) e do MH (4,83). O tempo de producdo foi maior no MC (156,45
dias) e significativamente menor no MH (37,44 dias) e no MD (33,57 dias). MH e MDD reduziram o tempo de
produgdo e o niimero de consultas, tornando os servigos mais eficientes; sua ampliacdo pode ampliar o acesso
de pacientes edéntulos e melhorar os desfechos em satide piiblica. Os resultados podem subsidiar politicas
publicas voltadas a modernizagdo dos servigos protéticos e a equidade no cuidado.

PALAVRAS-CHAVE Prdtese dentdria. Prdtese parcial removivel. Boca edéntula. Tecnologia em satide.
Satide publica.

This article is published in Open Access under the Creative Commons Attribution
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BY restrictions, as long as the original work is correctly cited. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 10293, AGO 2025


mailto:marciafriasm@gmail.com
https://doi.org/10.1590/2358-28982025E110293I

Prado RS, Marinho MFP, Marinho MFL, Marinho MCFL, Correa |, Simas KBF, Souza MIC

Introduction

Oral health issues represent a global public
health concern, affecting billions of individu-
als and leading to a multitude of challenges,
including pain, compromised chewing, speech
difficulties, and aesthetic considerations'™3.
Despite progress in addressing oral health
challenges, significant disparities persist, par-
ticularly among vulnerable populations such
as seniors. These disparities are exacerbated
by adverse social and economic variables, bar-
riers to accessing care, social determinants
that influence oral health, and common risk
factors associated with these challenges. Such
complexities necessitate a targeted approach
to improve oral health outcomes in these
populations5.

A notable example is the Brazilian context,
where data from the 2010 National Oral
Health Survey highlight the magnitude of
oral health challenges faced by the popula-
tion. Approximately 13.7%, 68.8%, and 92.7%
of Brazilians aged 15-19, 35-44, and 65-74 years,
respectively, require a dental prosthesis. Public
policies must reduce income and education gaps,
implement preventive dental interventions, and
expand oral rehabilitation efforts, particularly
for the most vulnerable populations®-°. Despite
efforts to expand access in Rio de Janeiro, the
demand for Removable Dental Prostheses
(RDPs) continues to exceed the service capac-
ity, leading to long waiting times and care gaps,
especially among elderly patients.

Initiatives such as expanding primary care
services to include clinical procedures for
dental prosthesis installation and establishing
Regional Dental Prosthesis Laboratories aim
to restore lost functional capabilities through
oral rehabilitation®1°, In this context, the
rapid development of three-dimensional (3D)
printing technology, also known as additive
manufacturing, has significantly contributed
to innovations in dental sciences over the past
four decades™.

This research aimed to compare three dis-
tinct processes for producing RDPs, with the
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goal of expanding their availability within the
public health system of Rio de Janeiro.

Material and methods

A convenience-sampled, three-arm, parallel-
group study was conducted following approval
from the Rio de Janeiro Municipal Health
Department’s Research Ethics Committee
(CEP) under CAAE 77157524.0.0000.5279 and
approval number 6.646.450. The study com-
plied with the ethical principles established in
Resolution CNS No. 466/2012 and Resolution
No. 510/2016 of the Brazilian National Health
Council, as well as with the World Medical
Association’s Code of Ethics (Declaration
of Helsinki) for research involving human
participants'?3, All participants received an
information sheet and provided written in-
formed consent.

The study compared three processes for
producing complete and partial dentures:
the Conventional Method (CM), the Hybrid
Method (HM), and the Digital Method (DM).
Dentures were fabricated between June 2023
and December 2023. Initially, the sample in-
cluded 20 patients in the CM group, 20 in the
HM group, and 10 in the DM group; however,
due to patient non-attendance, the final sample
consisted of 45 participants: 20 in the CM
group, 18 in the HM group, and 7 in the DM
group. Itis important to acknowledge potential
sources of bias in this study. Participants were
not randomly assigned to groups; instead, the
allocation was determined by their position
on the prosthodontic service waiting list. This
pragmatic approach reflects the operational
flow of public health service logistics, ensuring
feasibility within the logistical and ethical con-
straints of the municipal system. It also aimed
to avoid disruptions in patient care and to
maintain equity in service delivery by respect-
ing the chronological order of access. However,
this method may limit group comparability,
and this limitation should be considered when
interpreting the findings.
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Data were collected on the number of ap-
pointments and the time required (in calen-
dar days) for denture production according
to the production method used. Descriptive
data analysis was conducted, and the Kruskal-
Wallis H test, a non-parametric test used to
compare three or more independent groups,
was applied to assess differences in production
time across the methods.

Conventional protocols for complete and
partial denture fabrication involve a sequence
of clinical and laboratory steps to achieve
proper retention, stability, and functional ad-
aptation'#-16, However, these procedures often
pose challenges, such as distortions in wax
patterns and poor casting fit, which can impact
outcomes. These factors highlight the need for
more efficient protocols that reduce patient
burden while maintaining prosthetic quality.
HMs and DMs were developed to streamline
these steps and improve workflow efficiency.
The DM, in particular, leverages 3D printing
technology, which has been shown to enhance
precision, reduce production time, and lower
costs compared to traditional approaches18,

Eligibility criteria

The study included patients who used the
public health system in the municipality of
Rio de Janeiro. The patients must have been
evaluated by a general dental practitioner and
deemed suitable candidates for the placement
of RDPs, such as upper or lower partial or

complete dentures. Additionally, all partici-
pants were required to be on the waiting list for
referral to specialized prosthodontic services.

Patients were allocated to the study groups
according to their position on the waiting list
for prosthodontic services. They attended
the required appointments based on their
assigned production method, culminating in
the delivery of their prosthesis. Subsequently,
all participants were scheduled for a follow-
up visit, during which any necessary minor
adjustments were made. However, these
follow-up consultations were not included
in the appointment count for this study.

Results

Based on the methodology described above,
this study included 45 patients and presents
the results related to the production of RDPs
using three different methods. Some patients
required both upper and lower prostheses,
while others needed only an upper or lower
prosthesis. Of the RDPs fabricated, 44.4% were
produced using the CM, 40.0% with the HM,
and 15.6% with the DM. The DM required the
highest average number of appointments for
prosthesis fabrication, with a mean of 5.86
visits, followed by the CM with 5.35 visits.
The HM demonstrated the most outstanding
efficiency, requiring the fewest appointments,
with a mean of 4.83 visits, as shown in graph 1.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, €10293, AGO 2025
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Graph 1. Number of appointments for removable dental prostheses according to the work model (conventional, hybrid,

and digital)

Number of Appointments Performed

(by work model) Sum: 107
Mean: 5.35
(n=20)
100
Sum: 87
Mean: 4.83
(n=18)
@ 80
c
[
£
£
o
g
< 60
G
g Sum: 41
€ Mean: 5.86
z n=7)
s 40
]
20
0
hybrid digital conventional
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Among the records, the DM was respon-
sible for the highest number of repeated
steps during the RDPs fabrication process.
Regarding production time, the CM exhibited
the longest average time at 156.45 days, fol-
lowed by the HM with 37.44 days. The shortest
production time was observed with the DM,
which averaged 33.57 days.

The Kruskal-Wallis H test revealed a highly
significant p-value (p = 6.15e-08) for the

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 10293, AGO 2025

association between the production method
and the variable production time, as illustrat-
ed in graph 2. This association was further
validated by Spearman’s correlation matrix,
which indicated a strong negative correlation
between production time and the selected
production method (graph 3). The discussion
below further explores these findings in light
of existing literature and the context of public
health service delivery.
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Graph 2. Production time for removable dental prostheses according to the work model (conventional, hybrid, and digital)
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Discussion

Building on the findings presented, the analy-
sis reveals significant differences in production
time among the three prosthetic fabrication
methods. These results reinforce the potential
advantages of hybrid and digital workflows in
reducing waiting times and improving patient
access to prosthetic rehabilitation in public
health settings.

The CM exhibited the longest produc-
tion time, averaging 156 days, reflecting the
multiple clinical and laboratory procedures
involved. In contrast, the HM and DM sig-
nificantly shortened the production period to
37 and 33 days, respectively, suggesting that
integrating digital elements into prosthetic
workflows can substantially enhance service
efficiency. These findings align with previous
research that highlights the role of digital tech-
nologies in optimizing prosthetic production
timelines141718,

Complete tooth loss represents a wide-
spread oral health challenge, dispropor-
tionately affecting individuals with lower
socioeconomic status®®. It is closely linked
to psychosocial impacts, including diminished
self-image and quality of life, as reported in
previous studies®®19-21, Addressing this issue
is central to the principles of universal and
equitable access within Brazil’s public health
system. Providing prosthodontic care for vul-
nerable populations aims not only to restore
oral functionality but also to improve self-
esteem and overall well-being in a socially
inclusive framework2222,

Moving from a traditional to a digital
workflow represents a fundamental shift in
modern prosthodontics. Compared to CMs,
3D printing offers several significant advan-
tages, including higher precision, faster pro-
duction, and the ability to scale production
on demand. It also enables more personalized
treatments and streamlines the traditionally
complex workflow associated with denture
production. However, 3D printing requires
digital file acquisition, a process that can be
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time-consuming and technically demanding,
necessitating well-trained operators'®23, This
was evident in this study, where the initial con-
sultation for DM was notably more extended
than the traditional techniques.

Integrating Computer-Aided Design/
Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM)
technologies into prosthodontics offers mul-
tiple advantages, including reduced chair-
side time, enhanced reproducibility, and
superior functional and aesthetic outcomes.
Additionally, CAD/CAM decreases the risk of
microorganism colonization on the denture
surfaces, lowering the likelihood of related in-
fections'é18:24, To construct a prosthesis using
CAD/CAM, an intraoral or extraoral scanner
captures impressions or conventional casts,
generating a Standard Tessellation Language
(STL). Then, the STL file is transferred to
CAD software for design and, finally, to 3D
printing'825:26, Nevertheless, the process of
scanning edentulous patients remains a chal-
lenge, as seen in this study, requiring ongoing
advancements in technology and software to
improve efficiency.

Contrary to expectations, DM required
the highest average number of appointments
(5.86), surpassing both HM (4.83) and CM
(5.35). This unexpected outcome was attrib-
uted to the repeated steps necessitated by
technical challenges, which identified issues
with occlusal vertical dimension recording and
the transfer of maxillomandibular relation in
digital workflows. These challenges highlight
the need for enhanced training and techno-
logical refinements in digital workflows, as
reported by Bilgin et al.".

While the DM required a higher number
of appointments, it also delivered the shortest
total production time, emphasizing its ability to
streamline the workflow without increasing the
overall clinical burden. This suggests that, with
the same investment in consultation time, it is
possible to accelerate prosthesis delivery, thereby
improving patient access and quality of care.

Statistical analysis further reinforced the
benefits of hybrid and digital workflows. The
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Kruskal-Wallis test revealed a significant as-
sociation between fabrication methods and
production time. At the same time, Spearman’s
matrix demonstrated a strong negative correla-
tion, indicating that production time decreased
significantly as fabrication methods shifted
from conventional to hybrid or digital work-
flows. These findings align with the existing
literature, which advocates for adopting digital
workflows to enhance prosthesis production
efficiency.

Despite the promise of digital workflows,
barriers must be addressed to ensure their
successful implementation in public health
programs. The lack of training among prosth-
odontists and the evolving nature of digital
technologies pose challenges that require
targeted interventions. Additionally, while
preliminary findings suggest improved surface
quality frames from 3D printing and reduced
production time from digital workflows,
further evidence through Randomized Clinical
Trials (RCTs) is necessary to validate their
clinical performance’s?7,

The implications of this research extend to
public health policy, particularly in addressing
the backlog of prosthodontic services. By re-
ducing production time and improving access,
HMs and DMs could significantly enhance oral
health outcomes for vulnerable populations.
This is particularly relevant in Rio de Janeiro,
where barriers to public oral rehabilitation
services must be overcome to ensure equi-
table and timely care. The adoption of digital
prosthesis fabrication in public health care
underscores the critical role of technological
innovation in addressing unmet needs and
improving the quality of life for underserved
populations.

Although MD and HM workflows have
demonstrated clear advantages in reducing
production time, their adoption in the public
health system may present challenges, such
as financial investment, professional training,
and adaptation of infrastructure to integrate
digital technologies into existing service rou-
tines. However, digital solutions can reduce

inequities in access to dental prosthesis ser-
vices in the Unified Health System (SUS).

Conclusions

In summary, this study’s findings emphasize
key aspects that support the clinical relevance
of both conventional and 3D-printed RDPs,
demonstrating their potential to shape clinical
practice and influence dental public health
strategies. The findings indicate that the HMs
and DM s significantly reduce production time,
demonstrating their potential to improve the
efficiency of prosthodontic services within the
SUS. By optimizing processes and integrating
digital workflows, these advancements could
enhance service capacity, reduce waiting lists,
and expand access to RDP services for under-
served populations. The results underscore the
importance of investing in digital technology
and training to improve public health out-
comes further and ensure equitable, efficient
dental care. However, this study has some limi-
tations, including the non-randomized alloca-
tion of participants and a limited sample size.
Future studies should explore the long-term
clinical outcomes of digital and hybrid work-
flows, along with cost-effectiveness analyses
and implementation strategies across broader
public health contexts.
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RESUMO O cenario epidemioldgico contemporaneo, com sua rapida disseminaco de informagdes e
desinformacéo, requer melhorias nos sistemas de vigilancia em satde, especialmente na identificacdo de
rumores. Plataformas como as midias sociais oferecem um grande volume de dados que, mesmo sendo de
complexo acesso, podem ser utilizados para o monitoramento de rumores em satide. Este estudo explora a
aplicacdo de recursos tecnologicos e propde um framework conceitual para otimizar o uso de informacdes
de midias sociais pelas equipes de vigilincia em sadde, facilitando a andlise e detec¢io de rumores. A
validacfo do framework, por meio de instincias praticas com dados do Twitter, identificou um conjunto
significativo de mensagens relevantes para detec¢io de rumores de sindrome diarreica e respiratdria,
otimizando o tempo de analise em comparacio com buscas manuais. Conclui-se que o framework pro-
posto oferece uma abordagem estruturada e promissora para otimizar o uso de informacdes de midias
sociais na vigildncia em satde, auxiliando na agil identificacio de rumores. Esta pesquisa contribui para
o desenvolvimento de um mecanismo para classificacio dessas mensagens, a formulacdo de planos de
busca e analises adaptaveis, e a criacdo de repositdrios para gestio e reutilizacio de dados e pardmetros,
elevando a eficiéncia na vigilincia em saude publica.

PALAVRAS-CHAVE Midias sociais. Vigilidncia em saide publica. Emergéncias.

ABSTRACT The contemporary epidemiological scenario, with its rapid dissemination of information and
misinformation, necessitates enhancements in health surveillance systems, particularly in detecting rumors.
Platforms such as social media offer a large volume of data that, although challenging to access, can be uti-
lized to monitor health rumors. This study explores the application of technological resources and proposes
a conceptual framework to optimize the utilization of social media information by health surveillance teams,
facilitating the analysis and detection of rumors. Validation of the framework, using practical examples
with Twitter data, identified a significant set of messages relevant to the detection of rumors related to
diarrheal and respiratory syndromes, thereby optimizing analysis time compared to manual searches. We
conclude that the proposed framework offers a structured and promising approach to optimizing the use of
social media information in health surveillance, aiding in the rapid identification of rumors. This research
contributes to the development of a mechanism for classifying these messages, the formulation of adaptable
search and analysis plans, and the creation of repositories for managing and reusing data and parameters,
thereby increasing the efficiency of public health surveillance.

KEYWORDS Social media. Public health surveillance. Emergencies.
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Introducio

A complexidade crescente das emergéncias
em satude publica tem mostrado grandes
desafios a capacidade de planejamento e
respostas das agéncias governamentais pelo
mundo™2. A preocupacio reside em mitigar
possiveis mortes em face das instabilidades
sanitarias, socioeconomica e politica, com
aintencdo de preservar a saude coletiva3. A
disponibilidade das informacoes tteis, em
tempo habil4, mostra-se fundamental para
o aumento da capacidade dos sistemas de
vigilancia em saude em se antecipar e apoiar
acdes preventivas ou mesmo de contencéio
desde o surgimento de possiveis eventos
em saudes’.

O grande volume de dados gerados pelas
midias sociais representa um campo fértil
para vigildncia em saide ptblica ao oferecer
potencial para o monitoramento de tendén-
cias, a identificacdo de surtos e a dissemi-
nacdo de informacdes de saude ao publico.
Contudo, o sucesso na exploracdo desses
dados requer a superacéo de alguns desafios
comuns ao ambiente on-line, como o grande
volume de informacdes, a diversidade de
linguagens existentes e a variabilidade na
credibilidade das fontes, além da auséncia
de estruturacdo das mensagens. Estudos
cientificos tém consistentemente apontado
para a grande necessidade de solucdes tec-
nolodgicas inovadoras capazes de processar e
tratar essa vasta quantidade de informacaes,
identificando dados oportunos e relevantes
nas midias sociais®°.

No contexto da vigildncia em sautde,
observa-se que os orgios de vigilincia em
saude sdo responsaveis pela pronta res-
posta a eventos de saude publica e pelo
monitoramento de diversas fontes de in-
formacéo, com dados oficiais e néo oficiais
(rumores)'¢-18, O modelo tradicional de vi-
gildncia em saude, também conhecido como
Vigilancia Baseada em Indicadores (VBI)',
¢ um modelo voltado para uso de fontes
oficiais de informacées, que frequentemente
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necessitam de mais agilidade e comple-
mento de informacdes. Em contrapartida,
a grande disponibilidade de rumores foi
um dos motivos que apoiaram o desenvol-
vimento de abordagens como a Vigilancia
Baseada em Eventos (VBE)20 e, recente-
mente, a Inteligéncia Epidemiologica (IE)?'.
Essas inovac¢des tém o proposito de melho-
rar a sensibilidade da deteccdo prévia de
possiveis ocorréncias de eventos em saude
e acelerar a emisséo de provaveis alertas.

Com isso, as midias sociais, em especial
o Twitter, vém se destacando diante das
demais ferramentas para busca ou compar-
tilhamento de grande variedade de infor-
macoes, incluindo sobre satide?2. Diversos
fatores contribuem para esse destaque: boa
parte dos posts sdo publicos, mensagens
mais curtas que facilitam o processamento,
a comunicacio em tempo real permitindo
acompanhar possiveis eventos e seus com-
portamentos e a cultura de compartilha-
mento de informacées entre os usuérios. E
comum encontrar mensagens nas quais os
usuarios mencionam seu estado de satide?3.
Esses aspectos tornam o Twitter uma rica
fonte de informacdes para identificacéo de
mensagens relevantes para a vigilincia em
saude publica.

Essas informacdes representam uma
grande contribuicfo para a diminui¢éo do
esforco de resposta a uma emergéncia de
saude publica, pois representam as infor-
macoes de pessoas diretamente afetadas,
capazes de aumentar a consciéncia situa-
cional das equipes envolvidas?4.

E importante ressaltar, contudo, que a
plataforma antes conhecida como Twitter
passou por mudancas no ano de 2023, ado-
tando o nome de ‘X’. Entre as mudancas,
estfio alteracdes nas politicas de acesso a
sua Interface de Programacio de Aplicativos
(API), o que tem gerado discussodes e desa-
fios para a comunidade académica quanto
a coleta de dados de pesquisa. Embora este
estudo tenha utilizado dados coletados
antes dessas mudancas, é importante que



pesquisas futuras considerem o impacto
dessas mudancas e explorem metodologias
adaptadas para obtencéo e analise de infor-
macdes dessa midia social e de outras?5:26,

A capacidade de resposta e a resiliéncia
davigilancia em satide sio cruciais e neces-
sitam dessas informacdes oportunas. Além
disso, as acdes de gerenciamento e resposta
a emergéncias em saude publica sdo bastante
complexas e urgentes, e qualquer apoio é im-
portante. Assim, a coordenacio e o controle
adequado permitirdo melhor articulacdo das
acoes e melhor aproveitamento dos recursos
para o alcance de melhores resultados?’.

Por meio do monitoramento constante de
informacdes de diversas fontes e da reali-
zacfo de investigacdes para identificar pos-
siveis ameacas a saude publica, as equipes
responsaveis preservam a integridade dos
sistemas de vigildncia em satde e contri-
buem para a evolucdo do aprendizado, auxi-
liando na melhora de a¢des futuras ao lidar
com novas perturbacdes?®2?°. Consideradas
como uma grande fonte de informacdes uteis
e oportunas3?, o uso das informacdes de
midias sociais tem se mostrado promissor
no processo de vigilancia e na realizacéio de
respostas bem-sucedidas39:31,

No entanto, pela falta de uma estrutura
que organize o grande volume de informa-
cdes disponiveis, é necessario um imenso
esforco para identificar aquelas que so uteis
e disponibiliza-las em tempo habil2:3233 &
possivel encontrar iniciativas isoladas de
algumas institui¢des e profissionais em usar
essas informacdes para apoiar a tomada de
decisdes em cenarios de eventos em satde
publica, mas a solu¢éo passa por um sistema
padronizado de tratamento e analise destas
informacdes.

Em complemento ao levantamento bi-
bliografico, as discussdes aprofundadas
com profissionais de vigildncia em satde
com experiéncia no cotidiano operacional
confirmaram a existéncia dos desafios na
identificacdo e no processamento de dados
Uteis nas midias sociais. Assim, revelou-se
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a necessidade de uma abordagem mais es-
truturada para o tratamento dessas infor-
macdes, visando aprimorar a deteccdo de
rumores sobre sindromes. Nesse contexto,
esta pesquisa propde um framework concei-
tual que aborda desde a coleta de mensagens
até o tratamento para a identificacéo de
conteudo de maior relevincia. A valida-
cdo do framework foi realizada mediante a
construcédo de duas instdncias de aplicacéo,
enfocadas no monitoramento e na deteccéo
de rumores em satde publica.

Nesse cenario, esta pesquisa tem como
objetivo apresentar o desenvolvimento e
a validacdo de um framework conceitual,
cuja estrutura e proposta conceitual inicial
foram delineadas em um trabalho ante-
rior34, capaz de estruturar as informacdes
de midias sociais para otimizar o processo
de detecco de rumores em saude publica.
Para isso, busca-se responder a seguinte
questdo de pesquisa: ‘como a estruturacéio da
informacdo das midias sociais pode apoiar
a deteccdo de rumores em saude publica?’.

Material e métodos

Este estudo empregou uma metodologia que
combinou uma investigacéio com abordagens
qualitativas.

Foi realizado um levantamento da lite-
ratura cientifica que permitiu uma melhor
compreensio das praticas correntes em
vigilidncia em saude, abrangendo aspectos
regulatoérios, estruturais e as estratégias
empregadas. Esse levantamento também foi
fundamental para identificar as principais
lacunas de conhecimento e os desafios que
se apresentam as equipes de satide puablica
na estruturacio de informacdes relevantes
das midias sociais.

Posteriormente, para aprofundar a
compreensio sobre os fluxos de trabalho
existentes na deteccdo de rumores e as de-
mandas das equipes, foram conduzidas en-
trevistas ndo estruturadas com profissionais

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 9919, AGO 2025



Goncalves LS, Freitas DP, Jatoba A, Carvalho PVR

e especialistas na area3®. A partir do conheci-
mento adquirido, observou-se a necessidade
de uma solucdo que aplique uma melhor
estruturacdo para o uso das informacdes
de midias sociais.

Para condugdo das entrevistas néo estru-
turadas, visando ao levantamento de requi-
sitos e posterior avaliacdo do framework,
foram selecionados trés profissionais com
base em sua experiéncia na area de deteccéo
de rumores em saude publica, ou seja, um,
trés e nove anos de experiéncia. As entre-
vistas foram compostas principalmente por
questdes abertas, no intuito de deixar os
entrevistados falarem livremente3é37, Os
temas explorados incluiram os desafios cor-
rentes da deteccio de rumores, a percepcio
sobre o potencial das informacdes de midias
sociais e as funcionalidades desejaveis em
ferramentas de apoio. Observou-se que a
sobrecarga de informacdes e a auséncia de
ferramentas para auxiliar o gerenciamento
de grandes volumes de informacdes séo itens
recorrentes entre os entrevistados. Todos
os principios éticos aplicaveis a pesquisa
foram respeitados, os participantes foram
devidamente informados sobre os objetivos
do estudo e a confidencialidade dos seus
dados, tendo consentido livremente em
participar.

Com base no levantamento realizado e
nas necessidades identificadas, foi proposto
um framework conceitual capaz de viabili-
zar o desenvolvimento de sistemas nesse
dominio complexo por meio da reunido das
funcionalidades e elementos estudados, suas
interacdes e tudo aquilo que contribui para
o contexto abordado32. Apds a construcio
do framework, esta pesquisa apresentou
a solucdo elaborada ao mesmo grupo de
especialistas entrevistados anteriormente.
Assim, foram apresentadas as fases do fra-
mework, suas funcionalidades, seu escopo,
utilidade e objetivos pretendidos. Ao final da
apresentacdo, foram coletadas as percep¢des
e sugestdes de melhorias dos participantes.

Em seguida, para mostrar o
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comportamento do framework proposto em
um cenario real, esta pesquisa elaborou duas
instncias de busca por rumores baseadas
em dados reais do Twitter. Os resultados
obtidos foram apresentados e discutidos
com os especialistas para validagéo tanto dos
resultados quanto da contribui¢éo para res-
ponder a questido abordada nesta pesquisa.
As secdes seguintes mostrardo a composicio
do framework, as instancias aplicadas, os
resultados obtidos e a avaliacdo deles.

O framework

O framework esta distribuido em fases
distintas que preservam a flexibilidade
durante o desenvolvimento dos sistemas,
possibilitando o desenvolvimento evolutivo,
acoplado e coeso das funcionalidades dos
sistemas. Pela necessidade de um apoio mais
complexo, a proposta nido aborda tratamento
de imagens, videos ou daudios.

Para o maximo aproveitamento das in-
formacdes das midias sociais, esta solu¢éo
propde o armazenamento das mensagens
em repositorios de dados para preservacio
do histérico. Isso permite a reutilizacéo das
informacdes e a reaplicacdo de critérios e
parametros de maneira integral ou parcial,
para ampliar o nivel de refinamento das ana-
lises e tratamentos ja realizados ou utilizar
essas informacdes como base para uma nova
busca. E importante ressaltar que a reapli-
caciio de critérios e parametros se refere a
capacidade de analisar o contetido das men-
sagens coletadas e armazenadas, aplicando
diferentes logicas de analises sindromicas,
refinando filtros de descarte ou ajustando
pardmetros de andlise, sem implicar uma
nova etapa de captura de mensagens.

A automacio das funcdes proposta auxilia
na reducéo do esforco das equipes para cap-
turar e tratar um volume suficiente de infor-
macOes capazes de estabelecer a existéncia
de um rumor. Esses planos podem ser apli-
cados de forma automatica, tanto na captura
quanto na andlise das mensagens, pois serdo



armazenados em repositorios de dados que
permitem reuso. Assim, o framework orienta
que solugdes que apoiem as equipes de monito-
ramento e identificacdo de rumores possibili-
tem um refinamento da anélise das mensagens
por meio de modificacdes dos parametros
aplicados sobre as mensagens com o objetivo
de otimizar os resultados obtidos.

Para o framework, os sintomas ou sinais
de uma sindrome se dividem em dois tipos:
os primarios e os secundarios. Os primarios
sdo aqueles que se referem a caracteristicas
de identificacdo obrigatéria para que seja
apontada a existéncia de uma determinada
sindrome. Ja os secundarios séo caracteris-
ticas de identificacio facultativa em que sua
auséncia ndo descaracteriza a presenca de
uma determinada sindrome, mas sua pre-
senca aumenta a precisio no apontamento
da sua existéncia.

Uso de midias sociais para deteccdo de rumores em satide publica 5

O processo do framework (figura 1) se inicia
pelo Planejamento da Captura de Rumores
em Saude, no qual sio estabelecidos os pa-
rametros que uma mensagem deve ter para
ser capturada por meio das midias sociais.
Os parametros englobam conteudo textual,
ou seja, palavras-chave que representam
sintomas, sinais, e respectivos sindénimos e
variacOes regionais, considerados primarios ou
obrigatérios em uma mensagem relacionados
com sindrome sob investigacéo seguidos pelos
pardmetros relativos a geolocalizacdo ou data
de postagem da mensagem. Os pardmetros sdo
armazenados em um repositorio denominado
Plano de Captura. Observe que, na maioria
das buscas, os sinais e sintomas primarios de
cada sindrome devem ser tratados no Plano
de Captura, pois séo as palavras que necessa-
riamente identificam rumores das sindromes
pesquisadas.

Figura 1. Visdo Geral
Midias Sociais

Plano de
Captura

=

Planejamento da

Captura das
Captura de Rumores 5
, Mensagens
em Saude

Mensagens
Capturadas

Fonte: elaborac&o prépria.

Plano de Emissdo  Elaboracdo de

Anadlise de Alertas Relatérios

Tratamento das Mensagens
Capturadas

Andlise Descarte de Alertas e
Sindrémica Mensagens ' Relatérios

ﬁ Mensagens
Mensagens Selecionadas
Analisadas

Base de Mensagens
Sindromes Descartadas
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Em seguida, ha a captura das mensagens
conforme conteudo do plano de captura.
O framework propde que o plano pode ser
aplicado tanto para buscar mensagens em
tempo real quanto mensagens ja postadas.
Durante a captura, a solucio aderente ao
framework deve ser capaz de realizar um
pré-processamento no contetdo textual
(retirada de tokens desnecessarios, emojis,
preposi¢des, expressdes etc.) antes do seu
armazenamento no repositorio denomina-
do Mensagens Capturadas, para facilitar
a comparacio de seus conteddos com os
parametros de andlise.

Apos a captura, essas mensagens sio ana-
lisadas para classificacdo conforme o seu
grau de relacionamento com a sindrome
investigada. Nessa fase, o framework sugere
um plano de andlise. Este é armazenado no
repositorio de dados denominado Plano de
analise, e contém os pardmetros necessarios
para realizacdo de duas analises: Analise
Sindrémica e Descarte de Mensagens.

Por intermédio da funcionalidade de
Analise Sindrémica, as mensagens sio
classificadas segundo sua relacdo com a
sindrome que esta sob alvo da investiga-
cdo. Para isso, ele considera que a solucéo
desenvolvida deve ter acesso a um repo-
sitorio de dados preexistentes construido
por especialistas na area da saude, chamado
de base de sindromes. Essa base contém a
relacio de cada uma das sindromes com seus
sintomas e sinais considerados secundarios
ou facultativos, seus respectivos sindnimos e
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possiveis variacOes regionais existentes que
estdo armazenados de maneira logicamente
organizada. Cada organizacfo logica distinta
dessas informacdes sobre uma sindrome
forma uma logica sindrémica que pode
ser utilizada para identificar informacdes
relevantes durante a analise. Por meio da
utilizacdo dos operadores AND, OR e NOT,
é possivel estabelecer uma ou mais légicas
sindrémicas sobre uma mesma sindrome,
bastando apenas alterar a disposicdo das
informacdes e dos operadores. Ao conside-
rar a mudanca na combinacéo do contetido
das légicas sindromicas registradas, o fra-
mework contempla possiveis atualizacdes de
pardmetros e diferentes niveis de restricao
logica sobre a analise.

Cadalégica sindromica, da sindrome in-
vestigada, representa um parimetro paraa
analise em andamento. A figura 2 mostra as
estruturas das logicas sindromicas utiliza-
das por esta pesquisa para identificar infor-
macdes relevantes sobre sindrome diarreica
e sindrome respiratéria. Por intermédio
dessa figura, é possivel observar que, a cada
sintoma ou sinal de uma sindrome, hd uma
construcéo logica com seus respectivos si-
nonimos com uso dos operadores AND, OR,
NOT, para contemplar possiveis variacdes
regionais. Depois, cada uma dessas cons-
trucdes é novamente interligada com os
mesmos operadores légicos para compor
uma das logicas sindromicas possiveis de
determinada sindrome.
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Figura 2. Exemplos de ldgicas sindromicas

SINDROME DIARREICA

febre OR hipertermia  AND

12 Sintoma / Sinal

Secundario OR
Sinénimo

dor abdominal OR célica

.

22 Sintoma / Sinal

Secundério OR
Sindénimo

42 Sintoma / Sinal

Secunddario OR

Sinénimo

febre OR quentura AND dor abdominal OR dor de barriga AND

32 Sintoma / Sinal
Secundério OR

Sindnimo

AND ndusea OR enjoo

N-ésimo Sintoma /
Sinal Secundario OR

Sinénimo

SINDROME RESPIRATORIA

mal estar AND cefaléia OR cefalia

12 Sintoma / Sinal
Secundério OR
Sinénimo

22 Sintoma / Sinal

Secundério OR
Sinénimo

dor no corpo OR algia

. /

42 Sintoma / Sinal

Secundario OR

Sinénimo

Fonte: elaboracéo propria.

Ao observar a figura 2, é possivel notar a
existéncia de duas logicas sindromicas com es-
truturas um pouco diferentes. Além de estarem
direcionadas a sindromes distintas, a 16gica
sindromica referente a sindrome respiratéria
nio pesquisou por sinonimos de ‘mal-estar’,
deixando apenas este termo no primeiro sinal/
sintoma dessa l6gica sindrémica. Ao final da
aplicaco dasl6gicas sindromicas sobre as men-
sagens capturadas, as mensagens resultantes
dessa parte da andlise sio armazenadas em um
repositorio denominado Mensagens Analisadas.

Além dos pardmetros da anélise sindromica,
o plano de analise contempla um conjunto
de pardmetros preestabelecidos que sera

AND cefaleia OR dor de cabeca AND

AN e

32 Sintoma / Sinal
Secundério OR
Sinénimo

AND dor de garganta OR garganta arranhada

N-ésimo Sintoma /

Sinal Secundario

OR Sinénimo

aplicado sobre as mensagens ja analisa-
das para identificar aquelas com pouca ou
nenhuma contribuicio para a investigacio
e retira-las do processo. Isso auxilia na eli-
minacio de qualquer ruido nas informa-
¢des que serdo usadas pelos especialistas.
Os pardmetros englobam conteudo textual,
remetentes néo confiaveis, geolocalizacdo
ou data de postagem da mensagem. O fra-
mework possibilita a realizacio de uma
reanalise, quando houver a necessidade de
aprofundamentos (ou refinamentos) nas
andlises ja realizadas, com o estabeleci-
mento de novos pardmetros. Armazenadas
em um repositério de dados denominado
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Mensagens Descartadas, essas mensagens
nio sio excluidas de fato, e sim desconsi-
deradas para uma determinada analise, mas
elas sdo passiveis de serem analisadas em
outro momento.

Ao final, o framework propde uma estrutura
para disseminacio das informacdes resul-
tantes mediante a elaboracéo de relatorios e
emissio de alertas. No primeiro, com uso de
graficos e relatérios, a solugéo disseminara
o resultado que pode servir de insumo para
outros modelos ja existentes. Quando todo o
processo confirma a existéncia de um rumor
sobre uma sindrome em determinada regiio,
o framework sugere também a emissio de
alertas que sdo documentos que identificam
aconcretizacio do rumor investigado e a ne-
cessidade de uma averiguac¢io mais apurada
no local pelas equipes de campo. E importante
ressaltar que todo o histoérico dos planos e
mensagens é preservado para auxiliar nas
capturas e analises futuras.

Resultados

Nesta secdo, sdo apresentados os principais
achados da pesquisa, incluindo os resultados
da aplicacdo pratica do framework em duas
instancias de detec¢iio de rumores e os resul-
tados da avaliacdio qualitativa por especialistas
em vigilincia em saude.

Instancias do framework

Com o framework ajustado conforme o feed-
back dos especialistas, foram construidas duas
insténcias com utilizacéio de informacdes reais
obtidas por meio do aplicativo Twitter - isso
para demonstrar e validar sua aplicabilidade3®.
Cada uma delas foi aplicada com escopo e
localidades distintas. As duas instancias foram
realizadas no mesmo periodo de sete dias
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anteriores a data de captura (1° a 7 de agosto
de 2021), periodo considerado razoavel para
observacdo do comportamento epidemioldgi-
co. As instincias referenciaram uma mesma
area geografica, a regido compreendida na
area programatica 2.1 do Rio de Janeiro4°. Os
resultados especificos de cada instincia serdo
detalhados a seguir.

A primeira instincia concentrou-se na
sindrome diarreica. A aplicacdo do plano de
captura foi composta pelas informacdes de po-
sicionamento geografico e periodo de captura
jamostrados. Essa instancia utilizou 49 pala-
vras-chave (figura 3) relacionadas com sinto-
mas, sinais, sin6nimos e variacdes regionais
primarios dessa sindrome, resultando em 1.941
tweets capturados. Apos a andlise sindrémica,
aplicou 59 palavras-chave referentes a sinto-
mas, sinais, sin6nimos e variacdes regionais
consideradas relevantes pelos especialistas
(l6gica sindromica). Assim, 133 mensagens
(6,85% do total capturado) foram classificadas
como analisadas, e as 1.808 (93,15% do total
capturado) mensagens nio classificadas pelos
pardmetros estabelecidos de analise ficaram
disponiveis para possiveis reclassificacdes
apos refinamento dos pardmetros dos planos.

Em seguida, o processo de descarte utili-
zou 57 palavras-chave capazes de identificar
mensagens com pouca ou nenhuma contri-
buicio para a investigacdo em andamento. Por
exemplo, palavras como ‘jogo’ ou ‘genocida’
podem identificar mensagens que estejam
relacionadas com um jogo de algum esporte ou
com uma critica politica. Também ha palavras
que podem caracterizar disseminadores de
‘fake news’ ou mesmo um ‘bot’ gerador de men-
sagens irrelevantes para a investigacdo. Isso
reduziu o conjunto de mensagens relevantes
para apenas 45 (2,32% do total capturado), que
foram consideradas pertinentes e encaminha-
das para avaliacfio especializada e a possivel
emisséo de alertas (figura 3).
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Figura 3. Parametros da Instancia de Sindrome Diarreica

PLANEJAMENTO DA CAPTURA (49 PALAVRAS-CHAVE)

SINTOMAS E
SINAIS SINONIMOS
PRIMARIOS
afitamento OR afito OR borra OR cagado OR cagando OR caganeira OR cagar OR|
cdmaras OR cambras OR carreirinha OR caseira OR corredeira OR corrucdo OR|
diarreia OR defecacdo OR defecado OR defecando OR defecar OR dejecdo OR dejetar OR|

desaranjado OR desaranjo OR destempero OR disenteria OR evacua OR evacuacao OR
evacuado OR evacuando OR evacuar OR excrecdo OR excretado OR excretar OR
excreto OR fezes amolecida OR fezes aquosa OR fezes liquida OR fezes mole OR fezes
pastosa OR incontinéncia OR ligeira OR maculo OR mal de bicho OR obrado OR obrar
OR piriri OR reira OR sedeca OR soltura OR soltura do ventre

PLANEJAMENTO DA ANALISE (59 PALAVRAS-CHAVE)

SINTOMAS E
SINAIS SINONIMOS
SECUNDARIOS
Febril OR Febrento OR Febrdo OR Febrinha OR Febrilizar OR Febricula OR Febridlogo
febre OR OR Febroso OR Hipetermia OR Hiperpiese OR hipertermico OR Pirexia OR Quentura

OR Temperatura corporal Elevada OR Temperatura OR corporal alta OR

dor abdominal | dor no abdome OR dor de barriga OR dor na barriga OR colica OR abdominalgia OR

OR obstrucdo OR espasmos OR
sangue nas fezes| fezes escuras OR fezes pretas OR cheiro forte OR hematoquezia OR melena OR
OR sangramento OR sangrento OR
mucog—;{s fezes cor das fezes OR fezes pretas OR fezes verdes OR coco OR merda OR bosta OR
vomito OR vomitado OR vomitando OR vomitar OR vomicdo OR golfada OR golfo OR
bolcado OR jorro OR lanco OR émene OR desembucho OR regurgito OR nojo OR
nausea OR enjoo OR enojo OR ansia OR asco

PARAMETROS DE DESCARTE (57 PALAVRAS-CHAVE)

as merdas OR cagando na cabeca OR estar cagado OR lula OR time OR bolsonaro OR cagando para OR essa
bosta que OR merda pra cagar OR merda que OR Borra bosta OR cagando pra OR falar merda OR mesma
bosta OR militante OR pra cagar OR cagar pra OR faz merda OR mesma merda OR mito OR bosta que OR
cagando se OR ficar cagado OR comida caseira OR olimpiada OR caga regra OR cagando solenemente OR
ficar na merda OR defecar pela OR os merdas OR cagando regra OR cagar no pau OR fosse merda OR é uma
merda OR passar coco OR cagado de algo OR comidinha caseira OR futebol OR se fosse merda OR politico
OR cagando de OR eleitor OR genocida OR stf OR presidente OR cagando de medo OR essa merda OR
governo OR stm OR cagando de rir OR esta cagando OR ligeira OR ta cagado OR cagando e andando OR
esta merda OR ligeira impressdo OR vasco

Fonte: elaboracdo prépria.

A segunda instancia foi voltada a sin-
drome respiratéria. Utilizando os mesmos
parametros de geolocalizacdo e periodo de
captura, esse plano de captura se diferencia
pelo uso de 27 palavras-chave relacionadas
com sintomas, sinais, sindnimos e variacdes

regionais primarios dessa sindrome (figura
4), obtendo 826 tweets capturados. Em
seguida, a anadlise utilizou outras 27 pa-
lavras-chave relacionadas com sintomas,
sinais ou sinénimos secundarios também
consideradas relevantes por especialistas
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(l6gica sindromica). Com isso, 56 mensagens
(6,77% do total capturado) foram considera-
das analisadas, e as 770 mensagens (93,23%)
néo classificadas ficaram disponiveis para

Com o uso de outras 20 palavras-chave para
parametros de descarte, o conjunto de men-
sagens analisadas reduziu para 51 (6,17%) o
numero de mensagens relevantes encontradas

refinamentos.

e levadas aos especialistas para analisa-las.

Figura 4. Parametros da instancia de sindrome respiratdria

PLANEJAMENTO DA CAPTURA (27 PALAVRAS-CHAVE)

SINTOMAS E X
SINAIS SINONIMOS
PRIMARIOS
expiracdo OR tossir OR peitogueiratussicula OR secretar OR expelir OR tossinha OR
tosse OR . )
tossicar OR pigarro OR
. defluxo OR muco OR blenorrinia OR dispneia OR falta de ar OR abafamento OR
coriza OR .
sufocacdo OR
. estafa OR nariz entupido OR nariz obstruido OR nariz fechado OR nariz ocluso OR nariz
fadiga OR

tapado OR congestdo nasal OR asma

PLANEJAMENTO DA ANALISE (27 PALAVRAS-CHAVE)

SINTOMAS E A
SINAIS SINONIMOS
SECUNDARIOS
febril OR febrento OR febrdo OR febrinha OR febrilizar OR febricula OR febriélogo OR
febre OR febroso OR hipetermia OR hiperpiese OR hipertermico OR pirexia OR quentura OR
temperatura corporal elevada OR temperatura corporal alta OR
mal estar OR
cefaleia OR cefalia OR cefalgia OR cor de cabeca OR enxaqueca OR

dor no corpo OR

algia OR

dor de garganta
OR

garganta arranhada OR irritacdo na garganta

PARAMETROS DE DESCARTE (20 PALAVRAS-CHAVE)

aplicacao OR dose OR senado OR cachorro OR gato OR bolsonaro OR presidente OR governo OR mandetta
OR mutreta OR vota OR bbb OR pared OR politica OR eleicao OR campeonato OR gol OR futebol OR tpm

OR menst

Fonte: elaboracéo prépria.

O volume de mensagens ao longo das
andlises realizadas em cada insténcia ficou
disponivel para a elaboracéo de relatérios e
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emissio de alertas as equipes. A seguir, a figura
5 mostra algumas mensagens selecionadas ao
final do processo proposto pelo framework.
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Figura 5. Exemplos de mensagens selecionadas pelas instancias

MENSAGENS SELECIONADAS - SINDROME DIARREICA

amanha eu acordo cinco e meia isso sao horas de ter dor de barriga estou me acabando em cagar jesus
cristo

caralho acordei agora do nada com maior caganeira e fiquei ai agora q lembrei g comemos batatas fritas
@ matheusalvescrf eu passo muito mal da caganeira e vomito ao mesmo tempo sai por cima e por baixo
deus me livre  nem me arrisco a comer algo com isso mais

ja acordei com a mirella cagando a casa toda e o henrique vomitando

@raqueldrehmer @feltrinoficial quer dizer got e um cocozao parrudaco himym e mais uma diarreia rala
@josiasteofiofo @kimpaim nando nao manda nem nas fezes dele ta todo cagado

cheia de dor de barriga mas n consigo cagar g agonia mane

acordei vomitando com dor de cabeca tontura diarreia febre corona nao itaipava

bati meu recorde de tempo sentada no vaso tentando aliviar uma colica de 30min fui pra Th 40min

deu ate dor na barriga ja cheguei em casa cagando mermao

@maktubdourado teve caganeira ou so vomito

com um pouco de febre e diarreia

plantao eva desabafo hoje ela ja vomitou e a diarreia voltou ta mais triste na caminha dela essa noite
acordou varias vezes pra fazer coco orando pra ela comer bem daqui a pouco porque o remedio dela
chega amanha

MENSAGENS SELECIONADAS - SINDROME RESPIRATORIA

qualquer coisinha a eu com aperto no peito faltade ar dor de cabeca

chuva ador de cabeca nariz entupido oi linda vamos querer

@profeta calado @youtube amem toda enfermidade que esta no meu toda dor no corpo toda dor de
cabeca dor nas juntas e nariz entupido todo mal estar todo cansaco em nome de jesus sejam curados
agora em nao de jesus em nome de jesus

@igoreuristenes fadiga e dor no corpo tbm

@igoreuristenes fadiga febre dor no corpo dura por 2 3 dias

dor de cabeca e falta de ar e nao para de cair ligacao pgp

e nariz entupido e colica e dor de cabeca e eu espirrando toda hr

chega essa hora nao consigo dormir nariz entupido dor de cabeca e falta de ar eu g lute

to com uma angustia no peito uma falta de ar horrivel

a pior parte de chorar muito e o nariz entupido e a dor de cabeca

vou descansar to cheia de dor de cabeca e pra piorar com nariz entupido

garganta ruim nariz entupido dor de cabeca

eu como e parace que estou infartando depois um mal estar tenho que ficar uma hora sentada pelo
menos que fadiga horrivel

Fonte: elaboracdo prépria.

Avaliacao do framework abertas e seguiu 0s mesmos principios éticos ja
mencionados para levantar criticas e sugestdes

A percepcio dos especialistas em vigildncia  para a solucéo apresentada.

em satde sobre o framework foi coletada via Posteriormente, o framework foi apresenta-

entrevistas, discussdes e arealizacdo deoutro  do aos especialistas para uma avaliacdo inicial.

questionario que também aplicou questdes ~ Mesmo com observagdes sobre a necessidade
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de alguns ajustes, os especialistas demonstra-
ram uma boa aceita¢do quanto ao conceito do
framework desenvolvido. As funcionalidades
foram avaliadas pelos mesmos especialistas
por meio de apresentacio de um questio-
nario, ressaltando clareza, aplicabilidade e
relevancia.

Foram abordadas questdes sobre a re-
levancia dos parametros de captura, como
palavras-chave, localizagdo e data; a estra-
tégia de classificar sintomas primarios para
captura e secundarios para a analise sindré-
mica foi considerada um étimo direciona-
dor para identificar e analisar mensagens
durante o processo de deteccdo de rumores.
Segundo os especialistas, os parimetros e a
localizacdo estabelecidos para as instdncias
foram considerados de boa abrangéncia para
identificar um maior volume de informacdes
relevantes na etapa de captura, contemplan-
do: o maior nimero de variacdes nas escritas
dos sintomas; a importéincia dos critérios de
descarte para refinar os resultados; a utilida-
de do armazenamento de informacdes para
analises futuras, permitindo uma analise
sobre um maior volume de informacdées com
menos esfor¢o pelas equipes de vigilancia
em saude; e a capacidade do framework em
identificar mensagens relevantes ao final do
processo, capazes de realcar a necessidade
de emissio de alertas sobre a existéncia de
um rumor em saude publica.

Cada avaliacdio ocorreu de maneiraremotae
individual. Dessa maneira, foi possivel levantar
as criticas e sugestbes de cada participante
sem a interferéncia dos demais. Em cada uma
das avaliacdes, o participante pode assistir a
demonstracio do framework proposto e seu
funcionamento com liberdade de interrupcio
para questionamento.

Considerando que as instancias foram apli-
cadas em uma area de abrangéncia correspon-
dente a toda a drea programatica 2.1 no Rio de
Janeiro, e ndo a apenas um bairro especifico,
os resultados foram satisfatorios.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, e9919, AGO 2025

Discussoes e trabalhos
futuros

A motivacio desta pesquisa surgiu por meio
do questionamento sobre como estruturar as
informacdes de midias sociais para otimizar
o esforco das equipes de vigilancia em saude
publica em suas atividades de deteccéo de
rumores sobre sindromes.

A existéncia de informacdes tteis nas midias
sociais foi apurada por diversas pesquisas que
também apontaram a dificuldade em mani-
pular tais informacdes. Logo, identificar um
processo de agregacio, refinamento e geracéo
de relatérios estimulou esta pesquisa.

Esta investigacdo considera a necessidade
da atuacio de especialistas em vigilancia epi-
demiolégica e satde publica. O conhecimen-
to desses profissionais é fundamental para
a correta definicio dos sintomas primarios
e secundarios, para a elaboracio das logicas
sindromicas e para a interpretacdo dos alertas
gerados, assegurando a relevincia e a aplica-
bilidade do framework.

Mesmo com diversos estudos e solucdes
desenvolvidas que buscam explorar as infor-
macdes de midias sociais na area da saude,
algumas nfio apresentaram uma estrutura na
qual o conhecimento do especialista pudesse
ser explorado, dando-lhes a possibilidade de
analisar diferentes resultados por meio do re-
finamento de suas analises334142, O framework
aqui proposto busca superar essa limitacéo
ao incorporar explicitamente a experiéncia
dos especialistas em satide nas etapas de con-
figuracdo dos planos de captura e analise e
ao permitir o refinamento interativo desses
planos.

Outras pesquisas nio apresentaram um tra-
tamento das informacdes de maneira mais es-
truturada para identificar a sua relevincial?43,
porém, este trabalho propds que o tratamento
das informacdes mediante a aplicaciio de uma
organizacdo logica seja composto de alguns
dos sintomas e seus respectivos sinénimos.



Essa abordagem estruturada que distingue
sintomas primarios e secundarios, e utiliza
légicas sindréomicas flexiveis, representa um
avanco em relacdo a métodos que aplicam
apenas buscas por palavras-chave de forma
mais genérica.

Durante a pesquisa, foi interessante ob-
servar os diferentes resultados por meio da
aplica¢do de diferentes 16gicas sindromicas
de uma mesma sindrome sobre uma mesma
massa de informacdes ja capturadas e como
uma logica preexistente pode servir de base
para construcio de outras que irdo identificar
diferentes sindromes.

Dentre as principais contribuicdes desta
pesquisa, destacam-se: um mecanismo de clas-
sificacdo de mensagens mais direcionado e
eficaz paraidentificar informacdes relevantes;
a manutencio de um histérico completo de
mensagens e pardmetros de andlise, promo-
vendo reusabilidade; e a introducéo da analise
sindromica baseada em um repositorio de
logicas criadas por especialistas, que orga-
niza sintomas e sinais de forma légica para
maior precisio na deteccio de rumores. A
flexibilidade para criar e reutilizar multiplas
légicas sindréomicas a partir de um reposito-
rio dedicado é um diferencial que otimiza as
investigacoes realizadas.

Esta pesquisa reconhece a limitacéo de ter
sido voltada apenas para o tratamento textual
das informacdes do Twitter devido a com-
plexidade do processamento de midias como
videos e imagens. A abordagem priorizou o
conhecimento dos profissionais e especia-
listas em saude sem o uso de ontologias ou
vocabulérios controlados para a classificacéo,
dada a deficiéncia de solu¢des tecnoldgicas
que atendam as necessidades imediatas deles.

Para trabalhos futuros, esta pesquisa planeja
expandir a validacdo e o enriquecimento con-
ceitual do framework com a participacéo de:
especialistas de outras areas da saide para
refinar as l6gicas sindromicas e a relevincia
dos sintomas; profissionais de comunicacio
e analise de midias sociais, para aprimorar a
compreensio dos padrdes de disseminacéo de

Uso de midias sociais para deteccdo de rumores em satide publica

informacio e desinformacéo, com objetivo de
melhorar as estratégias de captura; especialis-
tas em gestfo do conhecimento e ciéncia de
dados, para otimizar os repositorios e explo-
rar técnicas analiticas para o tratamento de
grande volume de informacdes; especialistas
em Inteligéncia Artificial e Machine Learning,
para aprimorar o tratamento das mensagens
apds sua captura, otimizando a relevincia das
mensagens resultantes das analises.

Conclusoes

Esta pesquisa elaborou e avaliou um framework
conceitual inovador, com objetivo de melhorar
o processo de detecciio de rumores relacio-
nados com a sindromes nas midias sociais. A
proposta visa apoiar as equipes de vigilancia
em satde publica para lidar de maneira eficaz
com o grande volume e consideravel comple-
xidade das informacoes vindas dessas midias,
para transforma-las em um recurso oportuno
para a realizacdo de uma resposta preventiva
a possiveis eventos em saude.

Ap0s o levantamento da literatura e entre-
vistas abertas com especialistas de vigilincia
em saude, foi percebido o desafio das equipes
de satde publica no processo de identificacio
de rumores. Assim, esta pesquisa apresentou
um framework que estabelece pardmetros para
captura e andlise de mensagens, permitindo
a realizacfio de uma classificacio assertiva
com base em seu grau de contribuicio e in-
vestigacdo. A arquitetura proposta inclui a
definicdo de funcdes essenciais e a organizacio
de repositérios de dados mais robustos, para
garantir a persisténcia do historico de infor-
macdes e parametros das analises realizadas.
Sob a forma de planos de captura e analise, a
organizac¢io confere maior rastreabilidade e
flexibilidade, possibilitando a reutilizacdo e o
refinamento das analises sobre os armazena-
dos, até que o nivel de informacio desejado
seja obtido.

Depois de sua elaboracio, o framework
foi avaliado pelos mesmos especialistas
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

participantes da pesquisa. Apos a realizacio
de uma apresentacio detalhada da ferramenta
e das instancias com informacdes reais, foram
realizadas discussdes aprofundadas e a apli-
cacdo de um questionario composto de ques-
toes abertas. Dessa forma, foi possivel, coletar
criticas e sugestdes que confirmaram que a
solucdo apresentada agradou aos especialistas
que puderem observar o seu potencial uso
com dados reais.
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RESUMO Este estudo objetivou analisar a percepcio de gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) sobre
o processo de incorporacéo da satude digital. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada a partir de
entrevistas semiestruturadas com 23 gestores estaduais e municipais de saude. Os dados produzidos
foram interpretados a partir da andlise do contetido e organizacio tematica. Os resultados demonstram
um conjunto de tecnologias em satide absorvidas com destaque para o uso de prontudrios eletronicos;
sistemas de informacdo em satde; telessatde; aplicativos, inteligéncia artificial e painéis de monito-
ramento e avaliacdo. O processo de inducéo se apresenta mediante politicas e programas ministeriais,
demandas locais, iniciativas dos gestores e oferta do mercado privado de satide. Como potencialidades
da incorporacéo tecnolégica, verificam-se a ampliacéio do acesso, a qualificacdo do processo de trabalho
e o monitoramento e a avaliacio dos indicadores epidemioldgicos. Os desafios dizem respeito ao lobby do
setor privado, deficiéncias estruturais dos servicos de satde, escassez de profissionais da drea de tecnologia
no SUS e na formacéo dos trabalhadores. Conclui-se que a absor¢éo digital na satide precisa ser associada
aos principios do SUS, valorizacéo do trabalho e formacéo em satde e defesa dos direitos dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE Direito 4 satide. Gestdo em satde. Satde digital. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT This study aims to analyze the perception of managers of the Unified Health System (SUS)
regarding the process of incorporating digital health. This is a qualitative study conducted based on semi-
structured interviews with 23 state and municipal health managers. The data produced were interpreted
based on content analysis and thematic organization. The results demonstrate a set of health technologies
absorbed, with emphasis on the use of electronic medical records; health information systems; telehealth;
applications, artificial intelligence, and monitoring and evaluation panels. The induction process is presented
through ministerial policies and programs, local demands, managers’ initiatives, and supply from the private
health market. The potential of technological incorporation includes increased access, improved work pro-
cesses, and the monitoring and evaluation of epidemiological indicators. The challenges relate to private
sector lobbying, structural deficiencies in health services, a shortage of technology professionals in the SUS,
and worker training. It is concluded that digital absorption in healthcare needs to be associated with the
principles of the SUS, valuing work and training in healthcare and defending users’ rights.

KEYWORDS Right to health. Health management. Digital health. Unified Health System.
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Introducio

A saade digital pode ser definida como o uso
e desenvolvimento de tecnologias digitais na
area da satde, sendo um campo de producio
de conhecimento e vivéncia de praticas’. Nesse
cendrio, os sistemas de satde, em nivel global,
estdo passando por um periodo de grandes
transformacdes estruturais a partir da absor-
céo de tecnologias, bancos de dados, bens,
produtos, e servicos compativeis com o mundo
digital?.

No Brasil, em 2024, foi lancado um progra-
ma para aceleracdo da transformacéo digital
do Sistema Unico de Satde (SUS), conheci-
do como SUS Digital, com forte induc¢io do
governo federal por meio de financiamento
especifico. Esse programa ocorre a partir de
uma incorporacio tecnoldgica multidisci-
plinar, considerando elementos como inte-
roperabilidade dos sistemas de informacio,
telessaude, inteligéncia artificial, ciéncia e
registro eletronico dos dados3.

Embora o Programa SUS Digital represente
um avanco na organizacéo tecnoldgica para
o sistema de saude, inclusive pela vinculagio
direta a uma Secretaria de Saude Digital do
Ministério da Satde (MS), nos ultimos 15 anos,
ocorreram outras iniciativas de incorporacio
tecnoldgica, como: e-Saude, e-SUS, DigiSUS,
ConecteSUS, Informatiza APS e Rede Nacional
de Dados em Satde. Assim, observa-se uma
perspectiva historica, social e econémica de
adensamento tecnoldgico no setor de satide
publica no Brasil, mas que precisa, ainda, ser
mais bem compreendida?.

De acordo com Aith5, se, por um lado, as
inovac¢des advindas com a transformacio
digital podem trazer grandes beneficios, por
outro, elas também podem acarretar danos
aos usudrios caso nio ocorra a devida fiscali-
zacdo e a conformidade de padrdes éticos. Ja
para Almeida Filho¢, esse contexto implicara
aevolucio do modelo atual de organizacéo do
SUS para modelos ecossistémicos ainda mais
complexos de formacio, assisténcia, vigilancia
e gestdo em saude.
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Para a gestdo do SUS, multiplos desafios se
apresentam com a Saude Digital uma vez que
essa incorporacdo néo pode ser implementada
a partir da pressdo do mercado, de segmentos
da sociedade ou de representacdes profissio-
nais, mas segundo padroes de efetividade,
eficiéncia e eficacia das tecnologias associa-
dos as necessidades socioepidemiologicas® .
Essa conjuntura demanda acompanhamento
e avaliacdo da aplicabilidade da satude digital
no territério nacional, a fim de subsidiar com
evidéncias cientificas a formulacéo de politicas
contextualizadas e com legitimidade social.
Nesse sentido, este artigo buscou analisar a
percepcio de gestores do SUS sobre o processo
de incorporacéo da saude digital.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de caso® com abran-
géncia nacional e abordagem qualitativa, a
partir da compreenséo das experiéncias e sub-
jetividades de um determinado grupo social
imerso em um contexto histérico especifico®.
O caso em tela é o cenario de transformacéo
tecnolédgica no SUS?, preocupando-se em com-
preender o porqué e como o fenémeno social
investigado se expressas.

Considerando o processo de descentraliza-
co da gestdo do SUS em um pais de dimensdes
continentais, foram selecionados representan-
tes municipais e estaduais de todas as regides
do Brasil. Como critério de elegibilidade,
elencaram-se, para inclusfo, profissionais ha
mais de 1 ano em atuacdo no cargo de apoiador
técnico, coordenador, assessor ou secretario
(em nivel municipal ou estadual) de saude; e
para fins de excluso, profissional em férias
ou outro tipo de licenca.

A busca dos participantes se deu a partir
da técnica de amostragem por bola de neve'©,
sendo uma técnica do tipo nio probabilistica,
que utiliza cadeias de referéncias para os con-
tatos iniciais entre pesquisadores-participan-
tes. Assim, a inclusiio de novos participantes



se deu a partir da indicacio recomendada
pelos pares, ou seja, o entrevistado A reco-
menda a participacdo de B e C por considerar
estratégica sua inclusio para a coleta de novas
informacdes.

Foram realizadas entrevistas semiestrutura-
das, individuais e coletivas® de forma on-line,
por meio de uma plataforma de reunifo, em
que estavam presentes apenas o pesquisador
condutor e um auxiliar do estudo, além dos
participantes da pesquisa. O roteiro das en-
trevistas abordou: identificacdo sociocultu-
ral; tipos de solucdes incorporadas no SUS;
fluxo de incorporacio; origem das propostas;
processo de avaliacdo, monitoramento e re-
gulamentacfo; percepcdo dos profissionais
da rede sobre a incorporacio; organizacio
tecnoldgica da gestdo. Para este manuscrito,

Percepcdo de gestores pliblicos de satide sobre a transformacdo digital do SUS: estudo de caso

foram considerados os discursos que versa-
vam diretamente sobre o objetivo do artigo.
Salienta-se que todas as entrevistas foram
gravadas com as anuéncias dos participantes,
com posterior transcricfio na integra.

As entrevistas para esta analise foram extra-
idas de uma pesquisa mais ampla que abarca
diversos gestores e desenvolvedores de tec-
nologia, assim como entidades colegiadas da
gestdo do SUS. Dentro das 20 entrevistas da
amostra (18 individuais e 2 coletivas), houve
um total de 23 participantes com as seguintes
representacdes institucionais: 9 Secretarias
Municipais, 5 Secretarias Estaduais, 5
Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems) e 1 Fundacdo publica. O estudo teve
abrangéncia em 9 estados contemplando as 5
regides do Pais, conforme figura 1.

Figura 1. Distribuicdo espacial das entrevistas realizadas no Brasil

Fonte: elaboracéo prépria.
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A coleta de dados ocorreu entre os meses
de maio e agosto de 2024, sendo finalizada a
partir do surgimento de repeticdes qualitati-
vas das informacdes coletadas, acarretando
saturacdo teorica®.

Para sistematizacio, organizacéo e analise
dos dados, utilizou-se a técnica de analise de
conteuido dos discursos obtidos pelas en-
trevistas, seguindo as etapas de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos
resultados. Dessa forma, dois grandes eixos
tematicos emergiram da andlise: tecnologias
e formas de induc¢éo no SUS; potencialidades
e desafios para a gestio do SUS.

O estudo obedece as Resolucdes n®
466/2012"2 e n° 510/2016" do Conselho
Nacional de Satide para pesquisas que envolvem
seres humanos, sendo registrado na Plataforma
Brasil (n°® do CAAE: 78623424.0.0000.8027)
e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz Brasilia
(n° do parecer: 6.806.248).

Resultados e discussio

Tipos de solucées digitais e
processos de incorporacao

Os resultados do estudo mostraram a diversi-
dade de solucdes digitais em satde que estéo
sendo incorporadas pelas gestdes municipais
e estaduais no contexto do SUS. Com base na
percepcio dos gestores entrevistados, foram
identificados seis tipos de solucdes mais
frequentes nas acdes e servicos de saiude: a)
Prontuarios eletronicos; b) Sistemas de infor-
macéo e gestdo em saude; ¢) Agendamentos
de consultas e comunicac¢io com usuarios, d)
Telessatide; e) Inteligéncia artificial; f) Painéis
de monitoramento e avaliacio (quadro I). As
incorporacdes no Brasil também sdo seme-
lhantes as de outros paises, como Argentina,
Cuba, Guatemala e Uruguai, os quais apresen-
tam avancos na implementacéo da telessatide
e nos prontudrios eletronicos™ s,

Quadro 1. Caracterizacéo das solucdes digitais em salide identificadas pelos gestores do SUS

Tipo de solucao

Nome

Nivel Federativo de
abrangéncia

Descricéo e/ou funcdo

Prontuério ele-
trénico

Prontuério Eletrénico do
Cidadao (PEC)

PEC MAC

Prontuério eletronico vincula-
do a Ebserh

Prontuario eletronico hos-
pitalar

PEC Multi-Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Estadual

Estadual

Sistema informatizado de armazenamento de
dados

Prontuario eletrénico para a rede de média e alta
complexidade, com interoperabilidade

Sistema de gestdo hospitalar

Producéo prépria do estado em parceria com
empresa

Em fase de andlise

Sistema de infor-
macdo e gestao
em saude

e-SUS AB

Sistema estadual de vigilancia
epidemioldgica hospitalar

Sismental

Sistema de Unidade de Pron-
to Atendimento (Sisupa)

Municipal e Estadual
nacional
Estadual

Estadual

Estadual

Ferramenta de apoio a gestao do processo de
trabalho

Sistema de notificacdes de agravos no &mbito
do estado

Sistema de monitoramento e avaliacdo da salde
mental

Sistema desenvolvido internamente, utilizado
nas UPA
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Quadro 1. Caracterizacdo das solucdes digitais em saude identificadas pelos gestores do SUS

Tipo de solucdo

Nome

Nivel Federativo de

abrangéncia

Descricdo e/ou funcao

Sistema de infor-  Sistema de prestacéo de Estadual Fiscalizacdo de notas fiscais e prestacéo de
macéo e gestdo contas contas das unidades de satde
em salide Sistema de agendamentode  Estadual Marcacéo de consultas e exames
procedimentos
Sistema de controle de esto-  Estadual Gestdo e monitoramento de medicamentos
que de farmacia disponiveis
Gestdo de frota e monitora- Estadual Utilizado para transporte de pacientes e mate-
mento por GPS riais
Sistema de Gerenciamento Municipal Sistema interno de gestéo de informacéo.
de Demandas
Sistema de planejamento Estadual Sistema para planejamento interno do hospital
cirurgico
Sistema Estadual de Regula- Estadual Gerencia a logistica de pacientes, leitos e trans-
céo de Leitos, Exames, Trans- porte
porte e Didlise.
Agendamento WhatsApp Municipal Uso da ferramenta para agendamento de con-
de consultas e sultas e comunicacdo com usudrios
comunicacao Conecta Recife Municipal Aplicativo no celular para acesso aos servicos da

com usuarios

prefeitura (salide, educacéo, transito e outros)

Telessatde Telenordeste Municipal Estadual, Servicos de Teleconsulta, Teleinterconsulta e Te-
regional lemedicina. Apresenta protocolos predefinidos
para identificar encaminhamentos.
Apoio de uma solucao digital para automatizar
0 processo
Telematriciamento, Tele- Estadual, municipal Solucdo digital para diagndstico e tratamento
diagndstico, Telecardiologia,
Teledermatologia
Telemedicina mobile Municipal Acesso do usuario a consultas ou avaliacdo com
médico
Atende em casa Municipal Aplicativo de teleatendimento para avaliacdo de
sintomas de covid.
Telemonitoramento de dengue
Teleletrocardiografia e tele- Estadual Desenvolvido em parceria com a universidade
dermatologia para cuidado cardioldgico e dermatoldgico
Inteligéncia Absens Municipal Chatbot e overbooking preditivo. Analisa absente-
artificial ismo na marcacao de exames e consultas
Atende gestante Municipal Aplicativo para atendimento de gestantes e
puérperas
Integra.Al Municipal Assistente digital de prontudrio PEC e-SUS
Caren Estadual Ferramenta de Classificacdo de Atencéo ao
Recém-Nascido
Painel de mo- Monitora-Saude Estadual Monitoramento de indicadores de saude utili-
nitoramento zando robds com IA
? ax@hagao de Observatério arbovirose e Estadual Painéis que incluem |A para interpretar gréficos
indicadores Painel de tuberculose pul- e fornecer andlises em tempo real
monar
Imuniza Goids Estadual Painel de monitoramento de vacinas
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Quadro 1. Caracterizagdo das solucdes digitais em salide identificadas pelos gestores do SUS

Nivel Federativo de

Descricdo e/ou funcdo

Sistema digital para solicitacdo e acompanha-
mento da dispensacdo de medicamentos de
alto custo

Monitoramento e de focos de dengue, uso de
larvicidas, e aceitacdo das visitas

Classificacdo de risco mediante 1A

Controle e acompanhamento interno da gestdo

Plataforma para a estruturacéo, organizacéo e
disseminacdo de informacdes estratégicas e
para subsidiar o processo de tomada de decisdo
da gestao

Plataforma com disponibilizacdo de indicadores

de salde e outras producdes de informacéo do
municipio

Tipo de solucdo Nome abrangéncia
Painel de mo- Sistema de Dispensacédo de Estadual
nitoramento Medicamentos Especializa-
e avaliacdo de dos (SDME)
indicadores Simaz - Quadras visitadas Estadual
Mapa de leitos de internacdo  Estadual
Painéis de BI Municipal
Plataforma digital ~ Centro de Informacées Es- Estadual
de gestdo da tratégicas para a Gestdo do
informacé&o em Sistema Unico de Satde de
saude Santa Catarina (Cieges/SC).
ObservaNIT - Observatério Municipal
de indicadores do municipio
de Niterdi
Ferramenta de Sandbox regulatério Municipal

teste, monitora-
mento e avaliacdo
de informacdes

Ferramenta de um ecossistema de salde

Fonte: elaboracéo propria.

O Prontuario Eletrénico (PE) surgiu nas en-
trevistas como uma das principais ferramentas
utilizadas pelos gestores, destacando-se, prin-
cipalmente, o Prontuario Eletronico Cidaddo
(PEC) daestratégia e-SUS da Atencdo Primaria
a Sauade (APS). O uso do PEC tem aumentado
nos ultimos anos, com isso, o estudo de Celuppi
et al.” mostrou que, entre 2017 e 2022, a sua
adesdo no territdrio nacional passou de 8.930
unidades de satide para 26.091 em 2022. Outras
iniciativas de PE neste estudo sio de origem
privada assim como incorporadas mediante
parcerias publico-privadas no seu desenvol-
vimento nas esferas municipais e estaduais,
tal como destacam os participantes:

A respeito dos prontudrios [...] eletrénicos utili-
zados, eu acho que ndo € novidade, € do préprio
ministério e de empresas privadas, que também
é um ntmero bem expressivo de municipios que
fazem contrato com empresas privadas para ter
gerenciamento do seu sistema de informacdo.
(G14-M).
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A gente adquiriu um prontudrio eletrénico na média
e alta complexidade onde estariam todos esses
pontos de atencdo conectados, né? (G19-M).

A gente utiliza o do Ministério, o PEC do Ministério,
e a gente estd no processo de implementar o PEC
Multi-Municipal também. (G2-E).

Os sistemas de informacéo e gestio em
satde identificados nesta pesquisa, tanto os
oriundos do MS quanto de parcerias priva-
das, apresentam as seguintes funcionalidades:
monitoramento e avaliacio de indicadores de
satide, agendamento de procedimentos, regu-
lacdo e gestdo administrativa interna (quadro
I). Os gestores relataram alguns exemplos:

No PMS [Plano Municipal de Saude], atualmente,
ndés utilizamos 14 sistemas de informacdo dentre os
sistemas federais, estaduais e municipais, proprios
e ptblicos. (G16c-M).



O PEC, SIH, Sisreg, SIA, Sinasc, Sinan, PNI, tudo
desse sistema do ministério estd implantado nos
municipios [...]. Alguns municipios, mais preca-
riamente, mas, melhoraram depois do recurso do
informatiza APS. (G5a-M).

Sistemas do Ministério da Sadde, existem muitos,
e muitos deles sdo de uso obrigatdrio pelos muni-
cipios e também pelo Estado. Entdo, os sistemas
do Ministério sdo os que jd existem, que todos os
Estados sdo obrigados a utilizar, e a gente também
faz uso. (G4-E).

O estudo de Coelho-Neto e Chioro' iden-
tificou, a partir de bases de dados oficiais e
literatura cinzenta, 54 Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS) do MS que estiveram vigen-
tes entre os anos de 2010 e 2018. No entanto,
apesar da quantidade e diversidade sobre os
tipos de SIS implantados nos municipios e
estados, a maioria dos exemplos citados pelos
entrevistados correspondeu a sistemas de in-
formacéo de base nacional e estruturantes.

A respeito das solucdes para agendamento
de consultas e comunicacéo com usuarios, des-
tacou-se o uso de aplicativos como WhatsApp
e o proprio uso de celular ou telefone para
dialogo e interacdo entre usudrios e profis-
sionais de saude, assim como agendamento
de exames e consultas:

[...] a gente tem mandado comunicacdo para o
cidaddo via WhatsApp, a plataforma de comuni-
cacdo hoje do brasileiro, para usudrio que tem uma
consulta agendada na atencdo especializada, para
ele pode confirmar se de fato ele vai. (G19-M).

O discurso acima aponta como o uso das
tecnologias pode reduzir o absenteismo no
agendamento de consultas e diminuir as de-
sigualdades de acesso aos servicos de satde".
Nas entrevistas, foram observadas varias expe-
riéncias em telessatde, particularmente, nas
modalidades de teleconsulta, telediagnosti-
co, telemonitoramento e telematriciamento
implementadas no Brasil. Em dialogo com
outras pesquisas de abrangéncia nacional,

Percepcdo de gestores publicos de satide sobre a transformacdo digital do SUS: estudo de caso

identificou-se a modalidade teleconsulta e
telediagnoéstico, com maior incremento da
sua oferta, no periodo de 2019 a 2021'8; e no
cendrio internacional, a telemedicina aparece
como uma das principais acoes de transforma-
cdlo digital na regido das Américas’®2°. Neste
estudo, os servicos de telessatide aparecem
em todas as entrevistas, com tendéncia a sua
expansdo e parcerias, principalmente, com
universidades; porém, apresentam diferen-
tes niveis de incorporacio. Os entrevistados
afirmam:

[...] entdo a gente faz teleconsulta aqui pelo
Telenordeste também que jd usa desde uns cinco
anos atrds, jd vem sendo executado ou mais que
isso [...]. (G2-E).

O que a gente tem assim de mais estruturado no
estado, do ponto de vista de politica, € o telessatide.
Entdo, tanto a telecardiologia como a telederma-
tologia, que jd funciona bem em duas regiées do
estado. (G14-M).

NGs temos, historicamente, o uso de telessatide
para diagndstico, em parcerias com a Universidade
Federal, mas a gente quer que os municipios
avancem principalmente no uso do telessatide para
consultas de especialistas de maneira sincrona.
(G3-E).

Por outro lado, as experiéncias sobre o uso
de Inteligéncia Artificial (IA) pela gestio do
SUS foram mencionadas como um movimen-
to incipiente e representado, especialmente,
pelo desenvolvimento de ferramentas como
aplicativos, atendentes digitais e chatbots com
recursos de IA utilizados, sobretudo, para re-
alizar calculos, analises e predicdes:

E ai' a gente comecou a fazer alguns produtos de
IA. [...] Todas as unidades que tém atendimento
a recém-nascido, elas tém um produto que chama
Carem, que € classificacdo da atencéo ao recém-
-nascido[...] Temos um outro que € leitura de
grdfico. Entdo, eu tenho um dashboard que mostra
um grdfico, um grdfico de coluna, de pizza, de
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barras, o que for. E ai eu tenho um robozinho I, que
eu clicando nele, ele vai escrever o texto interpre-
tando aquele grdfico [...] Uma outra solucdo de 1A
que a gente jd tem € na regulacdo. [..] a gente pés
uma IA que avalia todas as informacées que estdo
ali e sugere essa classificacdo de risco também, que
pode ou ndo ser igual ao que o médico solicitante
classificou. E ai, cabe ao médico regulador aceitar
a classificacdo que a IA p6s ou nédo. (G4-E).

Se a gente quer trabalhar com qualquer acdo de
transformacdo digital, por exemplo, eu posso falar
um pouco mais aqui de experiéncias com inteligén-
cia artificial, que a gente estd utilizando aqui no
municipio como overbooking preditivo para gestdo
de filas de espera. (G19-E).

De forma comparativa aos sistemas interna-
cionais de saude, tais tecnologias apresentam
maiores avancos, principalmente em paises
como China, Reino Unido e Estados Unidos da
América, que desenvolveram com mais celeri-
dade ferramentas baseadas em IA no periodo
de enfrentamento da pandemia da covid-1921,
Nesse contexto, para Haddad e Lima'®, o uso
daTA é umarealidade no telediagnéstico, tele-
cuidado e vigilancia epidemiolégica por meio
do uso de algoritmos e processos de automa-
tizacdo. No entanto, advertem que, além dos
beneficios, o uso da IA no sistema de satde,
também, pode apresentar riscos para a saude
individual e coletiva.

Sobre os painéis de monitoramento e ava-
liacdo, esse tipo de incorporacéo tecnoldgica
foi mais frequente nos discursos dos gestores
estaduais. As Secretarias Estaduais de Satde
congregam grandes volumes de dados, e a
estratégia de elaboracéo de painéis Business
Intelligence (BI) foi uma iniciativa orientada
tanto a gestdo da informac&o como a divulga-
cfo e comunicacdo de informacdes em saude
para a populacio.

Bom, e ai nés temos, entdo, mais ou menos 120
painéis com vdrias informacdes. Mortalidade in-
fantil, mortalidade materna, consulta pré-natal,
imunizacdo. (G4-E).
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Também temos alguns painéis de Bl, de dashboard.
E ai é muito mais para a gente, gestdo, para a gente
fazer o acompanhamento ali de dados consolida-
dos, como niimero de usudrios cadastrados, niimero
de atendimentos, niimero de procedimentos, acom-
panhamento do Bolsa Familia, enfim. (G16b-M).

O processo de inducéo e absorcio das so-
lucdes digitais mapeadas também ocorreu
de forma diversificada nas regides do Pais.
Os gestores destacaram como principais
formas de inducéo das tecnologias em satde:
as necessidades territoriais e das equipes de
saude; as iniciativas dos gestores e das suas
equipes internas que trabalham com incorpo-
racdo de tecnologias; politicas e programas do
MS; assim como a oferta do mercado privado
mediante produtos e servigos. Os seguintes
discursos retratam essas formas de inducéo:

[...] o governo vem criando estratégias para dar
incentivo financeiro, para esses municipios, que
vem se adequando a esses indicadores, de satide.
E isso tudo que viabiliza a construcdo desse painel
de monitoramento, faz o monitoramento também
junto com a drea técnica aqui na sede, € a satide
digital, certo? (G2-E).

[...] a Secretaria de Estado da Satide tem muitas
iniciativas relacionadas a solucées tecnoldgicas,
muito em funcdo do fato, no decorrer do tempo,
quando o Ministério da Satide ndo entregava, a
Secretaria de Estado criava algo. (G3-E).

E para além disso, as préprias politicas ministeriais.
Entdo, como eu falei antes, nés temos hoje a politica
de financiamento da atencdo primdria, que estd
ai passando por um processo de transicdo, e que
ela também traz um conjunto de indicadores que
precisam ser monitorados. E, embora a politica
demande essa necessidade, o Ministério ainda ndo
deu conta de desenvolver sistema de monitoramen-
to para que os municipios consigam acompanhar
esses indicadores em tempo real. Entdo, a gente
também vé essa necessidade, tanto para prestar
contas no contrato de gestdo, quanto para a prépria
politica de financiamento nacional [...]. (G16b-M).



Entdo, a gente tem vdrias outras ferramentas que
serdo construidas conforme as dreas técnicas
também vem demandando e o que a gente vem
discutindo quanto politica publica de satide no
estado. (G2-R).

[...] a ponta, ela demanda de vdrias formas e a
gente faz as tratativas aqui internas. Se jd existe
e estd pronto [solucao digital], a gente vai atrds
do que estd pronto. Ou a gente complementa ou a
gente desenvolve. Mais ou menos isso. (G16¢c-M).

[...] a provocacdo parte da necessidade das pré-
prias pessoas que operacionalizam, dos municipios
quando perceberam, por exemplo, que a informacdo
através do prontudrio eletrbnico era mais segura,
era uma informacdo continua com a histéria do
paciente, ndo era uma informacdo fragmentada
[...]. (G12-M).

Os depoimentos acima evidenciam que as
diferentes formas de inducéo de tecnologias
em saude estio relacionadas com diversos
contextos que influenciam na sua incorpora-
cdlo, sendo: i) macropolitico, que abrangeria o
movimento internacional e nacional sobre a
transformacéo digital em satde?’, assim como
politicas, programas e estratégias do MS orien-
tadas a saude digital no territorio nacional??;
ii) micropolitico, incluiria as dificuldades e os
desafios que se apresentam nos processos de
trabalho em satde e no cotidiano dos profis-
sionais e gestores que demandam tecnologias
digitais para a qualificacfio do cuidado, da vi-
gilancia e da gestdo®.

Constata-se, portanto, que o processo de
incorporacio das tecnologias digitais no SUS
se constitui de forma heterogénea, tanto pelo
tipo de inducéo quanto pela funcionalidade.
Compreender de que forma as tecnologias
associadas a saude digital incidem na organi-
zagdo e no funcionamento do sistema de satde,
a partir de suas potencialidades e desafios,
serd estratégico para formuladores de politi-
cas na decisdo publica de absorver ou néo as
demandas por transformacéo tecnologica?3.

Percepcdo de gestores publicos de satide sobre a transformacdo digital do SUS: estudo de caso

Potencialidades e desafios do
processo de incorporacao de
tecnologia digitais em satde para o
SUS

Segundo os atores entrevistados nesta pes-
quisa, as contribuicdes da saude digital para o
SUS emergem a partir de suas possibilidades
em ampliar o acesso, sobretudo quando se
observam os gargalos historicos dos cuidados
em nivel especializado:

[...] ela vem muito no sentido de dar algum acesso
ou ampliar o acesso principalmente para a atencéo
especializada [...]. (G18-M).

A teledermatologia. Entdo, faz a foto da lesdo,
manda para o servico de referéncia, ele faz andlise,
ajuda a matriciar o diagndstico, o médico da re-
feréncia e o médico da unidade para poder fazer
o tratamento. Na cardio é a mesma coisa. E feito
o eletro, manda para a central, vem o laudo.
(G14-M).

As consultas a especialistas no SUS tém se
apresentado como um empecilho para atingir
aintegralidade do cuidado em satide, haja vista
o reduzido numero de profissionais ou sua
distribuicéo territorial, o que tem contribuido
para vazios assistenciais ou um longo tempo de
espera. Os prejuizos desse cenario apresentam
maiores impactos nos municipios remotos e
de pequeno porte24:25,

As ferramentas de saude digital se consti-
tuem como uma alternativa viavel para a reor-
ganizacio darede de atencéo, sendo, inclusive,
um dos elementos do novo Programa Mais
Acesso a Especialistas do governo federal, que
objetiva investir R$ 1 bilhido ainda em 202426,
N#o obstante, no contexto do movimento da
transformacéo digital em saude no Brasil, a
telessaide também foi instituida como Acéo
Estratégica SUS Digital — Telessatde, a fim
de estar alinhada as acdes do Programa SUS
Digital e fortalecer a integralidade e a conti-
nuidade do cuidado entre todos os niveis de
atencdo a saude?”.
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A instituicdo de novas ferramentas digitais
também parece apresentar vantagens para
o processo de trabalho em saude e na qua-
lificacdo da informacéo coletada, conforme
discursos abaixo:

[...] O prontudrio eletrénico deu um gds no pro-
cesso de trabalho dessas equipes, que até entdo
faziam todos os registros de forma manual, em
papéis. Entdo, sé pra vocé ter uma nocdo, ndo tinha
lugar mais na unidade para arquivar prontudrio.
(G16b-M).

[...] Entdo, a gente aqui fomentou a utilizacdo, que
todo mundo se adequasse a esse novo modelo de
prontudrio, justificando essa qualificacéo do dado,
né? a padronizacdo das informacées. (G12-M).

Atransformaco digital do processo de tra-
balho avanca, por um lado, na dinamizacéo
das praticas, pela substituicdo do uso do papel
por instrumentos e sistemas tecnologicos;
e, por outro, na qualificacdo da informacéo
coletada. Assim, possibilitam-se ganhos na
digitalizac@o de documentos fisicos, bem como
proporciona-se maior qualidade de vida para
os profissionais que trabalham com multiplas
fichas; além de eficiéncia na tomada de decisio
em decorréncia de as informacdes coletadas
terem maior sensibilidade e integracéo dos
dados na rede de atencio a saude?”28, No
entanto, questdes importantes precisem de
outras analises, pois ainda sfdo prevalentes
os casos de subutilizacio e resisténcia dos
profissionais ao uso da telessatde?®.

Em um cenario de emergéncia e reemer-
géncia de doencas infectocontagiosas e seus
riscos populacionais associados ao aumento
de doencas imunopreveniveis, a satide digital
também parece ser uma aliada. H4 um consen-
so sobre a importéincia de monitorar e avaliar
os indicadores de vacinacéio e implementar
acOes e praticas que permitam uma amplia-
co da cobertura vacinal3%31. Assim, governos
subnacionais se alinham as tecnologias digitais
como um elemento potente de recuperar os
niveis vacinais.
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[...] Nds temos um produto, chamado Imuniza
Goids. O que ele faz? A busca ativa das criancas
que ndo tomaram as vacinas que tinham que ter
tomado. Entdo, ela abrange as criancas do estado
de O a 4 anos de idade e a gente acompanha as
vacinas que aquela crianca jé tomou ou deixou de
tomar. E os municipios usam esse sistema para
fazer uma busca ativa. [...] A gente estd aumen-
tando os indices de imunizacdo fazendo essa busca
ativa com o produto digital. (G4-E).

Ao mesmo tempo que os potenciais benefi-
cios parecem desencadear um certo otimismo
da transformacéo digital do SUS, os desafios
do contexto tecnoldgico também precisam ser
elencados e discutidos, a fim de garantir sua
superacio e estabelecimento de uma maturi-
dade digital que dialogue com as necessidades
socioepidemiologicas e, também, regulatorias.
Por exemplo, a influéncia do lobby empresarial
na absorcio tecnoldgica:

[...] O que eu penso numa perspectiva critica é
que, para mim, a estratégia, ela tem umas lacunas
justamente nessa interacdo entre o setor ptblico
e o setor privado. E ai, eu tenho uma preocupacdo
sobre isso, porque se a gente ndo tem dentro do
setor publico as vezes as mesmas possibilidades de
desenvolvimento de inovac6es tecnoldgicas que no
setor privado, o que me garante que o setor privado
vai ter o interesse, numa perspectiva ptblica, de
desenvolvimento dessas inovacées tecnoldgicas?
[...] o que que me garante que o setor privado
tenha o interesse realmente em desenvolver ino-
vacdes tecnoldgicas que sejam incorporadas no
setor ptblico de uma maneira que o setor ptiblico
se aproprie disso? [...]. (G18-M).

Santa Catarina em 2021 teve um vazamento de
dados, entdo nds fomos alvo de uma acdo da ANPD,
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados. A gente
respondeu, fez as acées que necessitava. (G3-E).

[...] hoje os dados sd@o bem valiosos, eu costumo
dizer que os dados sdo o nosso petréleo, né? quem
tem dados pode fazer muita, muita coisa boa e
também muita coisa nédo boa [...]. (G17-M).



Os discursos acima apontam novas pos-
sibilidades de inser¢do do mercado no SUS.
Os caminhos entre privado e publico se ddo a
partir da criacdo de necessidades tecnolégicas
que podem ter como objetivo final apenas a
coleta dos dados dos usuarios, enquanto fonte
de mais-valia para o Capital, o que demanda
regulamentacio e monitoramento pelo setor
publico. A exemplo disso, podem-se citar as
polémicas em torno da proposta denominada
de Open Health (OP), inspirada no conceito
de Open Banking, criado pelo Banco Central,
e no modelo adotado no mercado de satde
australiano32:33,

A referida proposta de OP, que se constituiu
sob a justificativa de estimular a concorréncia
e a qualificacdo no acesso aos planos de saude
por meio da oferta dos dados sanitarios dis-
poniveis de todos os brasileiros para as opera-
doras de satde, revelou-se controversa — nio
apenas pelos problemas relacionados com a
protecéio de dados pessoais, como também
pela falta de compromisso com o acesso uni-
versal preconizado pelo SUS33. Ademais, o
OP suscitou debates acerca da necessidade
de avaliacdes por parte da Rede Nacional de
Dados em Satde que pudessem comprovar o
cumprimento das prerrogativas e exigéncias da
Lei Geral de Protecio de Dados, considerando
os dados em saude enquanto dados pessoais
sensiveis3234,

Para além da regulamentacéo do setor,
outros imbroglios se coadunam para uma
baixa transformacéo digital do SUS, sejam
elas referentes a estrutura fisica dos servicos
de satide ou a insuficiéncia de profissionais
de tecnologia na area:

[...] Tinha uma unidade que faltava tomada para
ligar o computador. Entdo, as vezes vocé ligava um
equipamento a mais e caia a rede elétrica daquela
unidade. [...]. (G16¢c-M).

[...] Uma coisa que é muito importante a gente
destacar é que o profissional de tecnologia na satide
ainda € um profissional escasso aqui em Alagoas.
Ainda ndo tem essa cultura de ter um profissional
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de tecnologia da informacdo voltado para a satide.
Geralmente, aquele profissional da tecnologia é
0 mesmo para o municipio todo ou € o rapaz que
conserta computador. [...]. (D12-M).

No cenario de mudancas das praticas e
instrumentos tecnoldgicos, a qualidade da
infraestrutura dos servicos de saude precisa
ser considerada. A disponibilidade material
deve ser coerente com as exigéncias de aden-
samento tecnoldgico, considerando arede de
distribuicéo elétrica, qualidade da internet
e eficiéncia dos dispositivos; caso contrario,
0 que se observara sera uma incapacidade
para o cumprimento da incorporacéo digital®.
Quando comparadas as regides do Pais, o Norte
e 0 Nordeste se destacam pela néo utilizacio
da telessaude por deficiéncias na infraestru-
tura3s, assim, questdes financeiras precisam
ser enfrentadas de forma que seja garantida
equidade orcamentaria segundo as necessi-
dades locorregionais.

A disponibilidade e a distribuicéo de profis-
sionais de tecnologia sdo outro elemento ne-
cessario a garantia de sustentabilidade de uma
transformacéo digital do SUS, sendo essa forca
de trabalho um dos elementos determinantes
para o bom desenvolvimento de um comple-
x0 economico-industrial da saude robusto3’.
Tal conjuntura exige politicas de provimento
e fixacdo desse trabalhador a partir de uma
carreira no SUS que apresente vantagens em
relaciio ao setor privado e que esteja amparada
nas diretrizes de um trabalho digno, decente
e humanizado3s.

Por fim, mesmo quando os profissionais
tecnoldgicos ou de satde inseridos no SUS se
alinham as novas configuracdes historicas de
adensamento tecnoldgico, a formacéo deles se
mostra como uma pauta a ser pensada, pois:

[...] uma outra coisa que eu penso muito também
é a prdpria questdo de capacitacdo dessa méo
de obra em satide. Porque tudo que eu sei hoje
em relacdo a saude, eu aprendi na lida, no dia
a dia, enviando informacdo errada, impactando
em alguma questdo do financiamento. Entdo, é
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muito dificil, a gente ndo tem essa capacitacdo. Os
profissionais de satide que lidam com informacdo,
tanto a gestdo mais central, quanto principalmente
a ponta, tem muito essa dificuldade de entender
dos processos de informacdo. [...]. (G16b-M).

Segundo Gadelha et al.372842) 3 incorpora-
clo tecnoldgica exige:

novas habilidades para o uso de novas fer-
ramentas, conformando um segmento de
profissionais cada vez mais multidisciplinar e
diversificado [...] requerendo uma politica de
formacao ocupacional em grande escala que
os capacitem a lidar com elas.

Assim, a educacido permanente dos traba-
lhadores precisa ser acionada enquanto dis-
positivo de mudancas das praticas atreladas
ao reconhecimento dos problemas territoriais,
do processo de trabalho e na defesa da vida3®.

Atransformacéo digital do SUS estd imersa
na contradicdo histdrica saude-capital-tra-
balho que precisa ser compreendida a partir
da luta universal do direito a saade?:33, As
potencialidades e os desafios aqui descritos
refletem marcadores do processo de trabalho
em saude que devem estar alinhados com as
politicas estruturantes do setor31922:26,32-34,38,
caso contrario, a saude digital no SUS per-
manecera como uma realidade incompleta,
financeirizada e acentuadora de iniquidades
subnacionais.

Consideracdes finais

Essa pesquisa aponta beneficios em torno da
transformacéo digital no SUS, destacando sua
incidéncia na organizacéo do sistema de satde.
Percebem-se ampliacio do acesso, qualifi-
cacdo do cuidado e planejamento territorial
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subsidiado pelas tecnologias digitais, mas que
requerem maiores estudos que possam veri-
ficar os seus impactos por nivel de atencéo,
por exemplo, nos atributos defendidos pelo
modelo de atencdo a saude no Brasil que é
articulado a partir da APS.

A inducio com centralidade pelo governo
federal evidencia o destaque desse ator na
capacidade de imprimir rumos para o SUS a
partir de uma articulacfio que néo é apenas
politica, mas, sobretudo, financeira para os
entes subnacionais. Outras necessidades locais
também foram apontadas para a decisdo ou
ndo de absorcio tecnologica, como as questoes
socioepidemioldgicas ou de gestdo do sistema
de satde.

Os desafios do contexto digital no SUS
sdo definidos a partir de variaveis politicas,
sociais e econOmicas presentes no lobby do
setor privado; possibilidade de vazamento
dos dados dos usuarios; estrutura da rede de
atencio a saide ou formacéo e provimento de
profissionais de tecnologia ou satde digital.

Sugere-se que novas pesquisas possam ser
desenvolvidas a partir desses elementos dispa-
radores, a fim de aprofundar melhor as analises
aqui desencadeadas, tendo como horizonte
final uma transformacéo digital que, de fato,
alinhe-se aos principios da universalidade,
integralidade do cuidado, garantia do acesso,
equidade, qualidade na atencéo a satude e
defesa dos direitos dos usuérios do SUS.
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RESUMO O Sistema Unico de Satide (SUS) disseminou bilhdes de registros administrativos correspondentes
a trés décadas de existéncia. Na contraméio de dados hospitalares e de notificacio fragmentados por serem
orientados ao servico, e ndo ao usuario do SUS, os dados ambulatoriais apresentam dados vinculaveis ao iden-
tificador pseudonimizado, viabilizando acompanhar o itinerario terapéutico. Este trabalho apresenta, uma
ferramenta automatizada da Sala Aberta de Inteligéncia em Satide (Sabeis) de processamento, com software
livre, de microdados fornecidos via estratégia TabWin/TabNet a partir do diretdrio de transferéncia de arquivos,
sem aparato sofisticado de Big Data; e descreve os dados abertos do Sistema de Informacio Ambulatorial, de
2008 a 2023, empregando recursos modestos de hardware por especialistas em satide ptiblica e informatica em
satide. Foram processados 8.106.361.265 registros, correspondentes a 3.135 procedimentos, 16.407 diagnosticos
e 51.875.308 usuarios, segundo o arquivo correspondente a Autorizacéo de Procedimentos Ambulatoriais e Alta
Complexidade/Custo. Verificou-se a crescente qualidade do identificador pseudonimizado, sobretudo a partir
de 2022, com 0,8% dos usuarios com mais de um sexo, mais de um estado de residéncia, acima de oito procedi-
mentos ou cinco diagnosticos. A presente abordagem demonstrou a potencialidade para o acompanhamento
de politicas publicas, utilizando os dados ambulatoriais com identificador pseudonimizado do usuéario do SUS.

PALAVRAS-CHAVE Ciéncia de dados. Sistemas de gerenciamento de base de dados. Sistema Unico de
Satde. Documentacio. Avaliacdo de tecnologias em saude.

ABSTRACT The Brazilian Unified Health System (SUS) has disseminated billions of administrative records cor-
responding to three decades of existence. Unlike hospital and notification data, which are fragmented as they are
service-oriented rather than user-oriented, outpatient data can be linked via a pseudonymized identifier, enabling
the tracking of therapeutic pathways. This paper presents an automated microdata processing tool from the Open
Health Intelligence Platform (SABELS) using open-source software to handle microdata provided through the
TabWin/TabNet strategy from the file transfer directory, without relying on sophisticated Big Data. It describes the
open data from the SUS Ambulatory Information System from 2008 to 2023, using modest hardware resources by
public health and health informatics specialists. A total of 8,106,361,265 records were processed, corresponding to
3,135 procedures, 16,407 diagnoses, and 51,875,308 users, according to the files of APAC-SIA High-cost ambulatory
procedures and high-cost medicines. There was a noticeable improvement in the quality of the pseudonymized
identifier, especially from 2022 onwards, with 0.8% of users recorded as having more than one sex, more than one
state of residence, over eight procedures, or five diagnoses, demonstrating the potential for public policy monitoring
and knowledge generation. This approach demonstrated the potential for monitoring public policies using outpatient
data with a pseudonymized SUS user identifier.

KEYWORDS Data science. Database management systems. Unified Health System. Documentation. Technology
assessment, health.
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Introducio

Apesar da abundéncia de registros e sistemas de
informacéo com dados abertos, a gestdo, o con-
trole social e a comunidade académica lidam,
por trés décadas, com dados fragmentados e
incompletos. Isso se deve ao fato de que nem
todas as politicas ptiblicas do Sistema Unico
de Saude (SUS) disseminaram, até a presente
data, microdados consolidados de diferentes
fontes. Destacam-se as notaveis auséncias
histéricas de microdados abertos da Atencio
Primaria e da Assisténcia Farmacéutica, tanto
em seus componentes basicos quanto estraté-
gicos. Entretanto, iniciativas como a da Rede
Interagencial de Informacdes para a Satde
(Ripsa) foram capazes de prover, ao longo de
pelo menos 20 anos, capacidade analitica com
indicadores com dados agregados que mos-
traram a rapida transformacio das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), sobretudo de servicos
sem internacio’.

A acertada estratégia de disponibilizacio
de microdados, isto é, registros de contatos
assistenciais e atividades administrativas sem
agregacdo, tem sido crucial para valorizar os
gestores e trabalhadores do SUS. As séries histo-
ricas que contemplam as primeiras decisbes im-
plantadas no SUS com as Normas Operacionais
Basicas (NOB), politicas nacionais e demais atos
normativos, quando integradas, viabilizam a
avaliacfio longitudinal do itinerario terapéutico
realizado. Além disso, o uso de dados abertos
contribui para o monitoramento dos servicos
oferecidos pelo SUS e para aprimorar a quali-
dade dos préprios dados?3.

Ainda que a transparéncia ativa da gestio
publica apresente entraves e que a dissemi-
nacdo de microdados seja parcial?, o SUS
construiu, com o TabNet e o0 TabWin, uma
tecnologia bem-sucedida de tabulacio e uso
de dados néo agregados. A tecnologia de disse-
minacéio implantada no decorrer das décadas
de 1990 e 2000 se mostrou robusta e valida
até o presente momento; e conta atualmente
com uma massa critica de sanitaristas letra-
dos nessas ferramentas. Essas ferramentas
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tém sido fundamentais na producéo de uma
grande parte dos indicadores e quantitativos
para planos de saude e relatorios de gestao®7.

As ferramentas e dados oficiais, porém, ndo
apresentam os microdados disponiveis no SUS
das Acdes e Servicos Publicos de Satide (ASPS)
diferentes de forma integrada, o que limita
algumas analises. Por exemplo, os dados do
Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA)
incluem um identificador pseudonimizado do
usuario do SUS, permitindo o acompanhamen-
to do itinerdrio dentro do SUS. No entanto, a
andlise desses dados requer métodos sofistica-
dos que envolvem técnicas capazes de lidar com
bilhdes de registros, cujo conhecimento geral-
mente nio esta disponivel para conselheiros de
saude, sanitaristas, epidemiologistas ou profis-
sionais que realizam Avaliacdo de Tecnologias
de Saude (ATS), em analises necessarias para
que novos medicamentos, produtos e procedi-
mentos sejam incorporados ao SUSS.

A lacuna de dados integrados e a indispo-
nibilidade de métodos oficiais de curadoria
obrigam cada nucleo de pesquisa e gestio ao
desenvolvimento de ferramentas préoprias
para extracfo, transformacdo e carga (Extract,
Transform and Load - ETL) de dados abertos
produzidos via SIA, cuja consolidacdo de
dados pode apresentar variacdes conforme o
método aplicado5°-16,

O presente trabalho retine as ciéncias ‘in-
formatica em satide’ e a ‘sanitaria’, cuja conci-
liacdio é estratégica para o Pais'8, focalizada
nos insumos para tomada em decisio de saude
publica com dados de mundo real. Ndo foram
detectados relatos de processamento completo
e automatizado do STIA com software livre e
aberto, apenas experiéncias de consolidacéo
sem enfoque na integracdo de dados ambu-
latoriais ou com ferramentas proprietarias’.

Também nio foram encontrados trabalhos
com a base de dados abertos completa do sai,
problematizando o identificador pseudonimi-
zado do usudrio do SUS, lastreado no Cartio
Nacional de Saude (CNS), o qual é ampla-
mente utilizado para tomada de decisio no
SUS, embora exista ferramenta que aplica o



relacionamento deterministico de informacoes
diagnosticas e de tratamento obtidas no STA
voltada para oncologia'. Entretanto, existe
ampla literatura que relata o uso de pareamen-
to deterministico-probabilistico com dados
de acesso restrito por conterem informacoes
de identificacdo do usuario do SUS, como
nome completo, nome da mie, documento
de identificacio, endereco com logradouro,
ente outros’1420-23_ cyjos microdados com
identificador pseudonimizado derivado das
ferramentas de vinculac¢do nio estdo dispo-
niveis para comparacio.

Embora a quantidade de informacdes dispo-
niveis no SUS cresca exponencialmente, ainda
persistem lacunas que demandam atencfo para
subsidiar politicas publicas e assegurar um
atendimento integral aos usuarios do sistema.
Portanto, o objetivo deste estudo é explorar os
dados abertos do STA e investigar as potenciais
oportunidades de monitoramento longitudinal,
adotando o identificador pseudonimizado como
rastreio do usuario do SUS, que permitem auxi-
liar, em especial, a tomada de decisfo relaciona-
da com incorporacio, exclusio ou alteracio de
tecnologias de satide no ambito do SUS.

Material e métodos

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
exploratdria e descritiva, fundamentada na
andlise de dados secundarios oriundos de sis-
temas de informacio do SUS, com enfoque na
construcdo e estruturacio de uma base integra-
da de dados a partir de mdaltiplos subsistemas.

Fonte e natureza dos dados

Os dados utilizados sdo de acesso publico
e foram obtidos a partir do repositorio do
Ministério da Saade. Os arquivos de dados
sdo disseminados, fragmentados por subsiste-
ma, 27 Unidades da Federacdo (UF) e data de
competéncia com formato ano e més em dois
digitos cada (AAMM), totalizando milhares
de arquivos a serem processados.

Potencial no monitoramento em satide: explorando os dados abertos ambulatoriais do SUS

Arquitetura e ambiente
computacional

O processo de ETL foi realizado utilizando
GNU Bash 5.2.15 para automacio de rotinas;
SQL (PostgreSQL 15.6, Ubuntu 23.10.1) para
estruturacfo, transformacéo e carga dos dados;
Wine 8.0.1 para emulacéo do descompactador
oficial dbf2dbc.exe; dbview para extracdo dos
dados DBF em formato CSV. O ambiente com-
putacional consistiu em um minipc Lenovo
ThinkCentre M75q Gen 2, com 32 GB de RAM,
processador AMD Ryzen™ 5 PRO 5650GE
x12, e SSD Kingston SNV2S4000G (4TB). O
codigo-fonte e o repositorio de dados estéio
disponiveis sob as licencas General Public
License (GPL 3.014) e Open Database License
(ODbL).

Processamento e integracao dos
dados (ETL)

A consolidacdo dos dados seguiu as etapas
conforme a metodologia Sala Aberta de
Inteligéncia em Saude (Sabeis)?4: 1) coleta
automatizada, incluindo uma verificagéo do
tamanho do arquivo (bytes) para assegurar a
integridade do download; 2) descompactacio
e conversio dos arquivos do formato DBC
para DBF, com posterior extracdo para CSV;
3) carga no Sistema Gerenciador de Banco de
Dados (SGBD), como camada intermediaria de
dados (staging) brutos ou semibrutos; 4) vali-
dacfio da carga, verificando a correspondéncia
do nimero de registros entre o arquivo original
e os dados carregados no banco PostgreSQL,
garantindo a consisténcia; 5) comparacio da
quantidade aprovada de procedimento com
os dados oficiais disponibilizados pelo tabu-
lador TabNet?5; 6) padronizaco de atribu-
tos conforme o diciondario de dados do SUS,
mantendo uma estrutura unificada entre os
subsistemas do sai; 7) carga das tabelas SQL
orientadas a objetos no SGBD, utilizando o
recurso Inherits para estruturar ‘tabelas-
-méie’ por subsistema; 8) geracdo de data
marts?627, respeitando as regras de negocio
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para analise e relatorios; 9) adicdo do CNS no
arquivo Producéio Ambulatorial (PA) a partir
de outros subsistemas, utilizando-se o codigo
de autorizacdo do procedimento, respectivo
ao gestor estadual e 0 més competéncia?s. O
identificador do usuario é o mesmo ao longo
dos diferentes subsistemas.

A Resolucdon® 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude??, prevé no art.
1°, inciso V, que pesquisas com ‘informacdes
de acesso publico’ ndo necessitam de avaliacéio
por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados

Foram processados dados do STA de 2008
a 2023 (tabela 1) e realizada a qualificacdo
do identificador pseudonimizado do usuario

(tabelas 2 a 4), avaliando sua trajetéria do
SUS (tabelas 2 e 5), cuja extragio resultou
em cerca de 1 terabyte em disco. Foram pro-
cessados 44.637 arquivos de dados, contendo
8.106.361.265 registros, sendo que foi neces-
sario enriquecer 5.024.137.874 registros do
arquivo PA com os demais laudos para obter
o identificador pseudonimizado.

Segundo a residéncia, todos os municipios e
o Distrito Federal apresentaram, ao menos, um
registro no SIA. Entretanto, é possivel afirmar
que nem todos os municipios ou regides ad-
ministrativas do Distrito Federal registraram
procedimento no periodo avaliado para todas
as politicas (tabela I). A politica vigente com
menor nimero de municipios contempla-
dos foi Acompanhamento Multiprofissional
(AMP), com 1.050.

Tabela 1. Sumario dos dados administrativos produzidos via Sistema de Informacdo Ambulatorial de 2008 a 2023

Lista de Lista de

Subsis- Arquivos Mbytes Mbytes banco Procedi- Diagnésticos  Municipios de

tema  Periodo originais FTP de dados** Registros mentos*** ool residéncia

AB 01/2008- 544 438 897 21.252 1 - 1425
0472017

ACF 08/2014- 2945 14 29 315.631 1 - 5378
12/2023

AD 01/2008- 5182 2453 6.225  49.021.697 pall 2.518 5.597
12/2023

AM 01/2008- 5131 13115 35958 287923.699 608 660 5.591
12/2023

AMP  03/2016- 541 3.821 6.570 64.900 2 - 1.050
12/2023

AN 01/2008- 2145 305 508 6.534.272 8 376 5413
10/2014

AQ 01/2008- 5143 103.923 252140 49523199 157 647 5.596
12/2023

AR 01/2008- 4683 137080 563.504 3615964 39 719 5.595
12/2023

ATD 08/2014- 3.047 51 322 12.391.833 6 - 5.551
12/2023

Bl 01/2008- 5184 2.242 12156 2.546.881.910 1.893 16199 5.599
12/2023
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Tabela 1. Sumaério dos dados administrativos produzidos via Sistema de Informacdo Ambulatorial de 2008 a 2023

Lista de Lista de
Subsis- Arquivos Mbytes Mbytes banco Procedi- Diagnésticos  Municipios de
tema  Periodo originais FTP de dados** Registros mentos*** ool residéncia
PA 01/2008- 5.447 24 62 5024137874 3135 16184 5599
12/2023
PS 11/2012- 3.557 762 1380 122.214.893 21 3.858 5064
12/2023
SAD 04/2012- 1.088 4 13 3.524.141 69 4552 530
10/2018
01/2008-
Total 12/2023 44.637 264.232 879.764 8.106.361.265 3135 16.407 5.599*

Fonte: elaboracéo prépria.

* Objetivando avaliar o acesso, optou-se por utilizar as Regides Administrativas (RA) que constituem o Distrito Federal, logo,
consideraram-se 5.569 municipios e 30 RA com registros no SUS (apesar de existirem 35 regides desde o Decreto n? 38.094,/2017)
** Carga com atributos selecionados. *** A lista da Renases (Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satde) é mantida pelo Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Sigtap), tendo sido
contabilizados os cddigos distintos. **** Lista de cddigos distintos conforme a Classificacéo Internacional de Doencas, décima revisao
(CID-10).

AB = Acompanhamento a Cirurgia Baridtrica; ACF = Confeccdo de Fistula Arteriovenosa; AD = Laudos Diversos; AM = Medicamentos;
AMP = Acompanhamento Multiprofissional; AN = Nefrologia; AQ = Quimioterapia; AR = Radioterapia; ATD = Tratamento Dialitico; Bl
= Boletim Individual; PA = Producdo Ambulatorial; PS = Psicossocial; SAD = Atencdo Domiciliar. Sigtap - Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM). Diagndstico primario segundo a CID-10

(Classificacdo Internacional de Doencas). FTP protocolo de transferéncia de arquivos (File Transfer Protocol).

Quanto ao municipio de residéncia, todos os
municipios e o Distrito Federal apresentaram
pelo menos um registro de Laudos Diversos
(AD), Medicamentos (AM), Quimioterapia
(AQ), Boletim Individual (BI) e, consequente-
mente, PA. No SIA, nio foram encontrados re-
gistros de Radioterapia (AR) para os municipes
de Santa Isabel do Rio Negro-AM e Uiramuta-
RR. Os municipios com menor cobertura re-
lativa aos laudos do SIA foram Amatura-AM,
Nova Roma-GO, Serra Nova Dourada-MT,
Nova Roma do Sul-RS, Putinga-RS e Nova
Castilho-SP, jamais tendo registro de laudos
para Acompanhamento a Cirurgia Bariatrica
(AB), Confecco de Fistula Arteriovenosa
(ACF), AMP, Nefrologia (AN), Tratamento
Dialitico (ATD), Psicossocial (PS) e Atengdo
Domiciliar (SAD).

Com o identificador pseudonimizado, é
possivel avaliar o acesso a diferentes politi-
cas de satde pelo mesmo usuario, bem como

para o estadiamento no tratamento oncoldgico
registrado via SIA3°. Na tabela 2, sdo apre-
sentados nimeros absolutos e por cem mil
habitantes para o Brasil e as cinco regides. Um
exemplo é o acesso a politica de tratamento
oncoldgico (AQ ou AR) ofertada ao mesmo
usuario de AM, ainda que néo tenha ocorrido
no mesmo periodo. E importante ressaltar
que a maioria dos medicamentos registrados
no SIA sio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Ceaf). Entre 2008 e
2023,266.500 usuarios entre 2.666.836 (10,0%)
de usuarios de AQ acessaram AM, enquan-
to 170.633 usudrios entre 1.666.261 (10,2%)
de usudarios de AR acessaram AM em algum
momento. Os dados gerais podem situar a de-
sigualdade das ASPS. Assumindo o numero de
registros como proxy de acesso, verificou-se
que foi trés vezes superior na regido Sul em
comparacio a regido Norte para AQ, e 1,7x
superior ao observar a PA na totalidade.
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Tabela 2. Usuérios segundo subsistema do Sistema de Informacdo Ambulatorial de 2008 a 2023 em niimeros absolutos (triangulo inferior em italico) e

numero de usuarios por cem mil habitantes por regido do Brasil (2a) e utilizacdo de mais de um tipo de servico ambulatorial (2b)

AB ACF AD AM AMP AN AQ AR ATD Bl PA PS SAD
Tabela 2a

Norte 1 726 45828 15321 18 85,0 6269 386,6 164, 569272 175609 21397 235
Nordeste 21 1088 6.219,6 31057 4,2 1236 10909 6738 2325 389178 280318 25128 44)
Sudeste 14,7 104,2 6.5924 6.366,5 105 1577 14474 9384 2524 64.636,1 262309 2.250,0 833
Sul 598 108,7 75212 49535 131 1595 19245 1162,6 276,8 921230 299557 30625 40,3
Centro-Oeste 01 98,8 55463 34077 39 136,2 10297 5428 2623 455553 18145,2 21730 326

AB ACF AD AM AMP AN AQ AR ATD Bl PA PS SAD

Tabela 2b

AB 31757 01 n7z 120 00 01 13 10 (04 156,0 183,0 46 01
ACF 16 208.654 708,2 9085 16,0 19,2 271 15,0 1126,5 804, 12023 15,0 16
AD 2036 122909  12.904.559 7966,8 328 9472 18469 1156,6 15230 426928 74.326,7 27382 756
AM 2075 157673 1382627  9.362.825 305 10685 1535,6 983,2 17937 27003/ 539464 23498 873
AMP 0 277 5701 5298 16.034 03 34 2] 216 68,6 924 13 0]
AN n 20.688 164.393 185.436 55 280.276 325 210 5227 7226 16149 46 36
AQ 225 4,696 320.530 266500 588 5641  2.666.836 6.5889 820 10,0559 15.365,0 144,8 279
AR 168 2605 200.720 170.633 368 3651 1143500 1.666.261 470 64718 9.600,0 100,8 198
ATD 26 195.497 264.319 311.303 3757 90.709 14.239 8150 485.605 17158 2798 324 54
Bl 27078 139554 7409285 4.686.353 1.897 125403 1745184 1123766 297768 119.162.740 1753076 13.843,0 350,7
PA 31757 208654 12899319  9362.329 16.034 280.258 2666584  1.666.074 485600 30424434 51875308 78095 2593
PS 807 2609 475.205 407802 223 797 25137 17501 5615 2402434 1355333  4.903.392 96
SAD 23 285 13126 15154 16 628 4.846 3433 944 60.872 45,003 1673 116.282

Fonte: elaboracdo prépria.

AB = Acompanhamento a Cirurgia Bariatrica; ACF = Confeccdo de Fistula Arteriovenosa; AD = Laudos Diversos; AM = Medicamentos; AMP = Acompanhamento
Multiprofissional; AN = Nefrologia; AQ = Quimioterapia; AR = Radioterapia; ATD = Tratamento Dialitico; Bl = Boletim Individual; PA = Producdo Ambulatorial; PS =

Psicossocial; SAD = Atencdo Domiciliar. Populacdo segundo o censo 2022.

As tabelas 3 e 4 contribuem para tipificar
a qualidade do identificador pseudonimiza-
do. A distribuicéo de sexo, raca/cor e idade
apresenta consisténcia em relacdo ao que é
praticado no SUS. Da mesma forma, é possi-
vel higienizar dado estrato desconsiderando
identificadores pseudonimizados com nimero
de registros elevado, o que pode indicar o uso
do mesmo CNS para individuos diferentes.
Adicionalmente, pode-se verificar o nimero de
estados de residéncia, indiciando coincidéncia
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do numero utilizado por gestores diferentes;
elevado nimero de procedimentos e diag-
nosticos estatisticamente impraticaveis para
0 mesmo sujeito; tempo de tratamento dis-
crepante, entre outros quesitos. Ao avaliar
usuarios com ambos 0s sex0s nos registros
administrativos, mais de 2 estados de resi-
déncia, 15 procedimentos ou 10 diagnosticos,
apenas 3,05% se enquadram nessa situacéo,
podendo, inclusive, ser retirados da anélise
como critério de exclusio.



Potencial no monitoramento em satide: explorando os dados abertos ambulatoriais do SUS

Tabela 3. Qualidade do identificador pseudonimizado baseado no Cartdo Nacional de Satde relativo ao total de usudrios
com Producédo Ambulatorial do Sistema de Informacdo Ambulatorial, entre 2008 e 2023, e percentual de registros a

investigar por periodo, por regido*

Variavel Usuérios Norte Nordeste Sudeste Sul  Centro-Oeste
Total 51.875.308 3.000.390 15.093.470 21.985.990 8.810.592 2.903.022
Sexo**

Apenas feminino 56,6% 56,3% 594% 55,0% 56,6% 53,8%
Apenas masculino 401% 38,6% 376% 41,4% 411% 41,6%
Ambos 34% 51% 3,0% 3,6% 2.3% 4,6%
Raca/cor***

ndo identificado 355% 30,6% 2,7% 332% 331% 329%
branca 30,8% 51% 8,0% 40,2% 577% 234%
preta/parda 30,0% 58,7% 42,4% 252% 81% 38,8%
amarela 3,7% 55% 79% 1,5% 11% 4,5%
indigena 0,1% 01% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%
Idade***

00-17 1,7% 14,5% 12,8% 10,2% 12,2% 12,0%
18-40 25,0% 274% 275% 22,6% 25,6% 251%
41-60 31,3% 31,6% 315% 315% 30,4% 319%
60+ 31,8% 26,1% 278% 355% 31,5% 30,8%
desconhecida 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
Estados de residéncia

1 98,9% 98,5% 99,0% 99,0% 989% 981%
2-14 11% 1,5% 1,0% 1,0% 11% 19%
Procedimentos

1 477% 48,0% 49,6% 46,8% 45,8% 49,7%
2 19,3% 16,8% 19,8% 19,0% 19,8% 209%
3 9,3% 7.6% 94% 9,3% 99% 8,7%
4 59% 4,5% 57% 6,2% 6,0% 55%
5 39% 3,0% 3,8% 39% 41% 3,7%
6 2,9% 2.3% 25% 3,0% 29% 2,6%
7 2,2% 1,6% 22% 2,2% 21% 2,0%
8 17% 15% 1,6% 19% 17% 1,6%
9 14% 13% 11% 1,6% 14% 11%
10a220 5,8% 133% 39% 6,1% 6,3% 4%
Diagnésticos

0 235% 269% 311% 174% 28,0% 19,8%
1 50,7% 48,6% 475% 53,3% 48,6% 56,1%
2 14,4% 13,6% 12,6% 16,0% 13,9% 14,8%
3 55% 52% 4,6% 6,4% 51% 51%
4 2,5% 23% 2,0% 3,0% 21% 2,0%
5 12% 13% 1,0% 15% 1,0% 0,9%
6 0,7% 0,7% 0,5% 0,8% 0,5% 04%
722098 12% 14% 0,8% 1,6% 0,8% 0,8%
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Tabela 3. Qualidade do identificador pseudonimizado baseado no Cartdo Nacional de Saude relativo ao total de usuérios
com Producdo Ambulatorial do Sistema de Informacdo Ambulatorial, entre 2008 e 2023, e percentual de registros a

investigar por periodo, por regido*

Variavel Usuarios Norte Nordeste Sudeste Sul  Centro-Oeste
Total 51.875.308 3.000.390 15.093.470 21.985.990 8.810.592 2.903.022
Investigar (usuarios com ambos os sexos, acima de 2 estados, 15 procedimentos ou 10 diagnésticos)

2008 8,5% 1,2% 73% 8,7% 84% 9,6%
2009 a 2015 5,8% 85% 53% 6,1% 52% 59%
2016 a 2021 6,4% 16,1% 4,5% 6,8% 54% 74%
2022 4,5% 15,3% 2,7% 4,5% 3,6% 4.6%
2023 31% 1,4% 1,8% 29% 2,8% 3,3%

Fonte: elaboracdo prépria.

* Segundo Municipio de residéncia no primeiro atendimento. ** Sexo distintos registrados a cada atendimento. *** No primeiro

atendimento

Na tabela 4, o valor de usuarios a higienizar
para tratamento oncoldgico, considerando cri-
térios mais rigorosos de ambos os sexos, acima
de 1estado de residéncia, 8 procedimentos ou 6
diagnosticos, o numero cai para 0,46% de usua-
rios ndo univocos, cujos registros devem ser hi-
gienizados adotando-se outros atributos (como
idade e perfil de tratamento) ou excluidos da
analise a depender do objetivo. A qualidade do
identificador pseudonimizado cresce ao longo
da evoluc¢io do CadSUS, com a conciliacdo do
cadastro local em relacdo ao nacional, com a
conciliacdo do (Master Patient Index - MPI)
com o registro da Receita Federal realizado a

partir de 2016 e com a definicdo do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF), como identificador
unico nacional, a partir de 2021. Ressalta-se a
necessidade de higienizacio dos registros por
usuarios do SUS na regifo Norte em relagio
as demais, a qual permanece substancial em
2023 (11,4%), enquanto a menor encontra-se
na regido Nordeste com 1,8%, conforme os
critérios adotados. Por sua vez, ao considerar
politicas especificas, a exemplo da oncologia,
o contingente a higienizar da regiio Norte é
de 1,5% dos casos, enquanto no Sudeste é de
0,3% em 2023.

Tabela 4. Qualidade do identificador pseudonimizado baseado no Cartdo Nacional de Salide relativo ao total de usuarios
de oncologia (quimioteriapia - AQ e radiologia - AR) com Producdo Ambulatorial do Sistema de Informacdo Ambulatorial,

entre 2008 e 2023, e percentual de registros a investigar por periodo, por regido*

Variavel Usudrio Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Total 3.168.693 135.069 701.393 1455544 672.032 204.655
Sexo**

Apenas feminino 53,7% 575% 56,1% 52,7% 52,8% 53,5%
Apenas masculino 45,7% 41,2% 43,3% 46,8% 46,7% 45,8%
Ambos 0,6% 14% 0,6% 0,5% 0,5% 0,6%
Raca/cor***

Branca 46,7% 8,7% 17,6% 52,6% 779% 270%
Preta/parda 33,8% 54,5% 56,0% 31,8% 8,8% 40,1%
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Potencial no monitoramento em satide: explorando os dados abertos ambulatoriais do SUS

Tabela 4. Qualidade do identificador pseudonimizado baseado no Cartdo Nacional de Saude relativo ao total de usuarios
de oncologia (quimioteriapia - AQ e radiologia - AR) com Producdo Ambulatorial do Sistema de Informacdo Ambulatorial,
entre 2008 e 2023, e percentual de registros a investigar por periodo, por regido*

Variavel Usudrio Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Total 3.168.693 135.069 701393  1.455.544 672.032 204.655
Né&o identificado 175% 358% 20,7% 14,5% 12,6% 319%
Amarela 2,0% 0,8% 57% 11% 0,7% 0,8%
Indigena 0,0% 0,.2% 0,0% 0,0% 0,0% 0]1%
Idade***

00-17 2,6% 50% 33% 2.2% 19% 3,3%
18-40 89% 13,8% 10,2% 79% 83% 10,5%
41-60 35,5% 38,6% 354% 349% 35,8% 376%
60+ 52,8% 42,5% 509% 54,9% 53,8% 48,4%
Desconhecido 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2%

Estados de residéncia
1 99,2% 96,0% 99,1% 99,6% 99.4% 98,5%
2-4 0,8% 4,0% 0,9% 0,4% 0,6% 15%

Procedimentos

1 382% 379% 370% 38,2% 391% 397%
2 17,8% 17.2% 181% 17,6% 179% 18,6%
3 9,3% 7% 101% 91% 82% 94%
4 8,5% 9,8% 8,0% 9.2% 71% 85%
5 10,8% 101% 10,8% 1% 10,5% 9,5%
6 8,3% 74% 82% 81% 9,2% 7,8%
7 41% 3,5% 4,7% 3,8% 4,4% 3,8%
8 17% 13% 19% 1,6% 2,0% 1,6%
9-18 1,3% 05% 13% 12% 15% 1,2%

Diagnésticos

1 70,5% 681% 69,8% 71,2% 70,3% 69,8%
2 24,0% 264% 252% 23,2% 23,6% 251%
3 4,5% 4,5% 4.2% 4,5% 49% 4,3%
4 0,8% 0,8% 0,6% 05% 10% 0,7%
5 0,2% 01% 01% 0,.2% 0,2% 01%
6 0,0% 0,0% 0,0% 01% 0,0% 0,0%
7+ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Investigar (usuarios com ambos os sexos, acima de 1 estado, 8 procedimentos ou 6 diagnésticos)

2008 3,8% 12,7% 3,6% 3.2% 3,5% 4,4%
2009 a 2015 3,2% 54% 3,6% 2,7% 3,2% 3,9%
2016 2 2021 24% 6,4% 24% 1,8% 2,5% 31%
2022 0,8% 3,8% 0,8% 0,5% 0,6% 11%
2023 0,5% 15% 04% 0,3% 04% 0,6%

Fonte: elaboracdo prépria.

* Segundo Municipio de residéncia no primeiro atendimento. ** Sexo distintos registrados a cada atendimento. *** No primeiro
atendimento.
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A transparéncia oferecida pelos dados
abertos e sua organizacio em repositorios,
ou lagos de dados, possibilita explorar como
algumas politicas sio difundidas e realizar
analises de situacio exploratoéria e dire-
cionadas por dados (data-driven analysis).
Por exemplo, como observado na tabela
5, a hemodialise apresentou 466.918 usua-
rios, cujo custo médio, segundo nimeros

oficiais sem deflacionamento, foi de R$
81.945,25, correspondendo a um tratamento
longo, cuja mediana, em dias, foi 818 meses.
Adicionalmente, destaca-se a reabilitacio
do desenvolvimento neuropsicomotor, cuja
mediana de idade é 6 e o valor médio por
usuario foi de 6.820,61, com 426 procedi-
mentos por usudrio, considerando uma média
simples.

Tabela 5. Caracterizacdo dos procedimentos realizados mais de trés vezes por usuario com maior niumero de usuarios do

SUS, entre 2008 e 2023

Dias

Registros  Quantidade Valor por tratamento Idade
Procedimento Usudrios porusuario  porusudrio usuario (R$) (mediana) (mediana)
Hemodidlise (maximo 3 sessdes por 466.918 36 445 81.945,25 818 56
semana)
Dosagem de ureia 495.295 33 63 16,26 849 56
Dosagem de potéssio 482.057 34 34 63,05 848 56
Atendimento / acompanhamento 103.736 155 426 6.820,61 605 6
de paciente em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor
Dosagem de transaminase glutami- 477795 33 33 67,33 849 56
co-pirtivica (tgp)
Dosagem de fésforo 448.613 36 36 65,99 820 56
Dosagem de célcio 451827 35 35 65,54 847 56
Formoterol 12 mcg + budesonida 457793 33 35 1.034 59
400 mcg pd inalante (por frasco de
60 doses)
Atendimento fisioterapéutico nas 512.731 27 69 324,80 147 50
alteracdes motoras
Atorvastatina 20 mg (por compri- 461.091 28 1.221 879 62
mido)
Alfaepoetina 4.000 ui injetavel (por 491314 25 279 848 59
frasco-ampola)
Dosagem de creatinina 4957165 19 19 3597 819 56
Olanzapina 10 mg (por comprimido) 235140 38 1554 1423,08 1153 39
Hematdcrito 339472 26 26 40,33 849 56
Dosagem de hemoglobina 336.777 26 26 40,21 849 56
Hemograma completo 480.839 17 17 70,27 969 55
Consulta médica em atencdo espe- 789.478 10 N 115,88 666 53
cializada
Formoterol 12 mcg + budesonida 295.265 27 131 941 61
400 mcg (por capsula inalante)
Dosagem de glicose 352.682 21 21 38,41 939 57
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Potencial no monitoramento em satide: explorando os dados abertos ambulatoriais do SUS

Tabela 5. Caracterizacdo dos procedimentos realizados mais de trés vezes por usuério com maior nimero de usuarios do

SUS, entre 2008 e 2023

Dias

Registros  Quantidade Valor por tratamento Idade
Procedimento Usudrios porusudrio  porusudrio usudrio (R$) (mediana) (mediana)
Azatioprina 50 mg (por compri- 191.635 35 2622 1.095 39
mido)
Hormonoterapia do adenocarcino- 270434 25 25 7.491,04 697 72
ma de prdstata avancado - 12 linha
Atorvastatina 40 mg (por compri- 321568 21 751 606 64
mido)
Dosagem de sédio 247959 27 27 49,72 757 57
Sacarato de hidréxido férrico 100 mg 345532 19 82 355,58 817 57
injetavel (por frasco de 5 ml)
Hormonoterapia do carcinoma de 177.361 36 36 2.883,72 1154 57
mama em estadio i
Leflunomida 20 mg (por compri- 191.217 33 994 1.24115 971 55
mido)
Tacrolimo 1 mg (por capsula) 15.763 51 6.692 229,86 1549 46
Timolol 5,0 mg/ml solucéo oftalmi- 219.855 25 25 909 65
ca (por frasco de 5 ml)
Risperidona 2 mg (por comprimido) 193.391 28 1.668 132,41 789 38
Dosagem de fosfatase alcalina 365.816 15 15 29,39 1.031 55

Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: valores ndo deflacionados. Medicamentos ndo apresentam valor mantido no Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Sigtap) e, portanto, ndo séo registrados no SIA.

Discussao

O estudo destacou a capacidade de gerenciar
e aprimorar dados abertos sem a presenca de
profissionais especializados em administracéo
de servidores, mas sim com especialistas em
saude publica que possuem conhecimentos
substanciais em tecnologia da informacéo,
assumindo uma funcio préxima a de enge-
nheiros de analise de dados em saude?”.

O SUS apresentou no SIA 3.135 procedi-
mentos ambulatoriais, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (Sigtap), realizados sob 16.407 diag-
ndsticos primarios. Os dados abertos nfo sio
fornecidos orientados ao usuario, mas frag-
mentados a respectiva ASPS. Logo, quando
ocorre a op¢do administrativa em descontinuar

no SIA uma dada ASPS, o usudrio pode deixar
de ser monitorado de forma integrada as
demais politicas ambulatoriais e especiali-
zadas, como demonstrado na tabela 1 com os
dados de laudos de AN, a qual contém apenas
dados de 2008 a 2014.

Ao avaliar a auséncia de procedimentos
realizados segundo o municipio de residén-
cia, os dados podem revelar vazios assisten-
ciais, porém, podem indiciar uma cultura
de cadastramento fora do domicilio para a
obtencéo do acesso, revelando fragilidades
no Planejamento Regional Integrado (PRI) e
conflitos federativos e, portanto, na pactuagéo
entre municipios, uma vez que a resolutivi-
dade deve ocorrer na regifo de saude, e ndo
totalmente no municipio, ndo podendo ser
cerceado o acesso para quem nio habita no
mesmo municipio de atendimento332,
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Embora os dados abertos sejam amplamen-
te utilizados na producéo académica e pela
gestdo do SUS, o uso do CNS é questionado
em foruns em funco das possiveis inconsis-
téncias, por exemplo, duplicidades relativas
a disponibilidade de sistema de informacéo
local de producéo do cartdo dos municipios
e estados que geram um nimero proprio para
seu cidaddo sem sincronicidade com a base
nacional mantida pelo Ministério da Satude33.

A avaliacdo da qualidade de identificadores
pseudonimizados é fundamental, conforme
ilustrado pelas tabelas 3 e 4. A analise permite a
identificaciio e exclusio de registros cujo iden-
tificador contemple critérios de inconsisténcia,
ante a possibilidade do uso do mesmo niimero
de identificacdo entre diferentes gestores para
pessoas diferentes, inferida pelo numero de
estados de residéncia, sexos diferentes e idades
calculadas em relacio ao primeiro registro e
a data de atendimento ou tempos de trata-
mento discrepantes, bem como a presenca
de um ntimero estatisticamente inviavel de
procedimentos e diagndsticos para um tnico
sujeito, podem ser utilizados para refinar os
dados. Por exemplo, apenas 3,05% dos registros
apresentaram inconsisténcias como a presen-
ca de ambos os sexos, mais de 2 estados de
residéncia, 15 ou mais procedimentos, ou 10
ou mais diagnosticos, validando a aplicacéo
desses critérios de exclusdo para garantir a
integridade da analise.

Dessa forma, o presente trabalho demons-
trou que a consolida¢io nacional dos dados
e a oferta do identificador pseudonimizado
podem ser trabalhadas de modo a constituir
estratos populacionais segundo a politica de
saude, configurando, inclusive, coortes con-
forme o tratamento ou diagnostico.

E importante destacar o conhecimento
aplicado por informatas em satide utilizan-
do simplicidade na codificacéio e recursos de
hardware domésticos. Uma das dificuldades
para o processamento de dados ambulatoriais
é o manejo dos arquivos originais em formato
DBC dotados de milhdes de registros. O des-
compactador oficial fornecido pelo Ministério
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da Saude, o dbf2dbc.exe, foi o tinico vidvel
para processar todos os arquivos de dados
utilizando recursos computacionais domésti-
cos sem falhas. Nio se obteve consisténcia ao
utilizar ferramentas alternativas em arquivos
de estados com maior nimero de registros,
como Sdo Paulo e Minas Gerais, particu-
larmente ap6s 2019, ao utilizar alternativas
para linguagens de programacio estatisticas
e interpretadas como projeto R e Python em
computador doméstico®34,

O Bash é também uma linguagem inter-
pretada, isto é, opera como interpretador de
comandos, executando instrucdes fornecidas
pelo sistema operacional. Entretanto, o Bash é
projetado principalmente para uso interativo,
o0 que significa que é otimizado para a execu-
cdo imediata de comandos de sistema, sem a
necessidade de compilacéo ou estruturacéo
complexa de cédigo. A vantagem do proces-
samento em linguagem Bash esta no enfoque
de a ETL ser projetada para a automacéo de
tarefas em sistemas Unix e Linux, com a exe-
cucdo de comandos do sistema operacional,
manipulacido de arquivos, processamento de
texto e criacdio de scripts de terminal (shell).

O processamento foi realizado sem adotar
ferramentas especificas para big data, evitando
plataformas de ETL visual com funcionalidades
de ‘arrastar e soltar’. Em vez disso, foram utili-
zadas técnicas de ingestio em Bash e operacdes
SQL, seguindo boas praticas de desenvolvimento
com software livre. Como resultado, a presente
abordagem é otimizada para operacdes comuns
ao ambiente de linha de comando ao invés de
solucdes de ETL como do ecossistema Pentaho
ou Informatica PowerCenter®, incluindo acesso
direto e eficiente aos recursos do sistema ope-
racional Unix/Linux, o que significa que muitas
operacdes podem ser realizadas sem a sobrecarga
associada a inicializacdo de uma maquina virtual
(como no caso do Python) ou ao processamen-
to de dados complexos (como no caso do R).
Destaca-se, adicionalmente, a baixa sobrecarga
de memoria e processamento devido a natureza
direta e enfoque em tarefas simples do sistema
operacional35-38,



Fragilidades no repasse financeiro podem
criar iniquidades no acesso a0 ATD em diferen-
tes territorios do Brasil e dificuldades na ava-
liacdo quando os dados ndo constam no sistema
de informacéio, seja para procedimentos, seja o
valor gasto com medicamento3®. Logo, lacunas
na disseminacéo de dados oficiais vinculados
ao sistema de informacéo de origem implicam,
por exemplo, a coleta discrepante dos montan-
tes gastos a partir de fontes diferentes, cujas
estimativas podem variar conforme o método
do estudo farmacoeconémico.

Conclusoes

O presente trabalho demonstrou a importin-
cia da uniformizacio dos microdados abertos
em estratégia de disseminacéo integrada de
modo a avancar em analises longitudinais
com dados administrativos, sobretudo por
serem uma fonte comum e disponivel para
o debate amplo do Estado com a sociedade
civil. Infelizmente, os dados hospitalares, de
notificacdo de agravo, nascidos vivos, 6bitos,
imunizacio, existentes na mesma estratégia
TabWin/TabNet, nfio sio disponibilizados de
forma integrada e aberta, pois, apesar de os
registros serem individualizados por contato
assistencial ou usudrio, inviabilizam analise
longitudinal do itinerario no SUS. Ainda assim,
tais microdados reunidos sistematicamente
e organizados em lagos de dados apresentam
grande potencial para estudos ecoldgicos por
municipio com sistemas de indicadores e salas
de situacdo*0-43.

Demonstrou-se a importancia de a qua-
lidade da ETL ser aferida a cada etapa e de
sua resultante ser explicitada nos estudos
envolvendo grandes volumes de dados dis-
seminados. O presente ensejo recomenda a
pratica de ciéncia aberta com disponibilizacéo
do codigo-fonte, ndo apenas para a reprodu-
tibilidade, mas, sobretudo, diante do recurso
das redes neurais de processamento profundo
e o inevitavel uso das Inteligéncias Artificiais
(TA) generativas. A qualidade explicita do
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tratamento de dados pode ser critério para
reduzir alucina¢des de IA e assercdes es-
purias, nfo criando outros propagadores de
desinformacéo.

Espera-se que a transformacio digital em
saude disponibilize lagos de dados integrados
para que pesquisadores e gestores adotem os
conhecimentos da informética em saide com
uma base com e nfio incorram na fragmenta-
¢éo de dados por servico de gestdo, atengio
ou vigilancia conduzida antes de haver a
Politica Nacional de Informacéo e Informatica
(PNIIS), mas que promova dados orientados
ao usuario do SUS conforme preconizado nas
pactuacoes tripartite4-46.
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Tecnologias espaciais para identificacio
de areas criticas da coinfeccio TB-HIV:
aplicacao do Getis-Ord Gi*

Spatial technologies for identifying critical areas of TB-HIV
coinfection: Application of Getis-Ord Gi*
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Rodrigues?, José Santos de Oliveira Junior!, Alessandro Rolim Scholze2, André da Silva Abade3
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RESUMO Este trabalho objetivou avaliar o padréo espacial e identificar municipios com maior vulnera-
bilidade para ocorréncia da coinfeccéo tuberculose e Virus da Imunodeficiéncia Humana no estado de
Mato Grosso. Trata-se de um estudo ecoldgico dos casos notificados de coinfeccfo no periodo de 2012 a
2021 no estado. Os dados foram coletados pelo Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacéo, poste-
riormente realizadas a analise descritiva dos dados sociodemograficos e clinicos e a distribui¢fo espacial
da incidéncia obtida para analise Getis-Ord Gi*. Foram notificados 1.407 casos de coinfeccio, sendo a
maioria homens, de cor parda, com idade entre 20 e 39 anos, e de baixa escolaridade. A anélise espacial
identificou municipios de maior associagio a ocorréncia da doenca e seus indicadores, como Cuiaba, com
incidéncia de 10,93 casos por 100 mil habitantes. Foi identificada a presenca de hot spots que indicam
territérios emergentes para coinfec¢fo, com teste de confiabilidade entre 90% e 99%. Os achados neste
trabalho podem colaborar como um alerta para identificacdo de popula¢cdes mais vulneraveis e areas de
risco, além de subsidiar a implementacdo de politicas publicas de visem estratégias para o controle da
coinfeccdo no estado de Mato Grosso.

PALAVRAS-CHAVE Epidemiologia. Analise por conglomerados. Mycobacterium tuberculosis. HIV.

ABSTRACT This work aims to evaluate the spatial pattern and identify municipalities with greater vulner-
ability to the occurrence of tuberculosis and human immunodeficiency virus coinfection in the state of Mato
Grosso, Brazil. This is an ecological study of reported cases of coinfection from 2012 to 2021 in the state. The
data were collected by the Notifiable Diseases Information System, subsequently carrying out a descriptive
analysis of the sociodemographic and clinical data, and the spatial distribution of the incidence obtained for
Getis-Ord Gi* analysis. 1,407 cases of coinfection were reported, the majority of which were men, mixed race,
aged between 20 and 39 years old, and with low education. The spatial analysis identified municipalities
with a higher association with the occurrence of the disease and its indicators, such as Cuiabd, which had an
incidence of 10.93 cases per 100,000 inhabitants. The presence of hot spots indicating emerging territories
for coinfection was identified, with reliability testing between 90% and 99%. The findings in this work can
serve as an alert to identify the most vulnerable populations and areas at risk, in addition to supporting the
implementation of public policies aimed at strategies for controlling coinfection in the state of Mato Grosso.

KEYWORDS Epidemiology. Cluster analysis. Mycobacterium tuberculosis. HIV.
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Introducio

A tuberculose (TB) é uma doenca causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Mesmo sendo
evitavel e curavel, a TB foi a segunda principal
causa de morte em todo mundo e a principal
causa de morte entre pessoas que vivem com
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)'.
Em 2023, cerca de 10,8 milhdes de pessoas
adoeceram com TB, sendo registrados 1,09
milhio de 6bitos, incluindo 161.000 mil ébitos
em Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA)2.

A coinfeccdo entre a TB e 0 HIV representa
um desafio significativo para a saide publica,
uma vez que essas doencas tém uma interacéo
de alta complexidade e podem agravar mutu-
amente a progressio e a gravidade de ambas.
A TB pode causar a elevacgio da carga viral e
a reducdo dos linfocitos TCD4+ em PVHA,
enquanto o HIV pode modificar a patogénese
da TB, assim, gerando baciloscopias negativas,
dificultando ainda mais seu diagndstico3.

A coinfecciio TB-HIV é um problema de
saude publica que acarreta uma elevacio dos
custos na saude devido ao grande numero de
novos diagnosticos. A Organizacido Mundial
da Satide (OMS) estabeleceu marcos interme-
diarios para reducio do nimero de 6bitos em
35%, 75% e 90%, e do coeficiente de incidéncia
em 20%, 50% e 80% para os anos de 2020,
2025 e 20304,

O Brasil pertence aos paises prioritarios
com alta carga de coinfeccdo TB-HIV que
foram incluidos em uma lista global. Nesse
sentido, para que o Pais alcance as metas
propostas pela OMS na estratégia End TB, é
imprescindivel o investimento em acdes que
sejam voltadas para populacdes que apresen-
tem maior vulnerabilidade, como é o caso de
PVHAS5-

Entre os desafios a serem vencidos, hd ainda
as questdes relacionadas com o territorio, as
quais dificultam o acesso aos servicos de saude
e ao diagndstico oportuno tanto da TB quanto
do HIVEé. Compreender os contextos locais e
as regides emergentes pode fomentar o de-
senvolvimento de atividades colaborativas
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dos servicos de TB e HIV para reducio de
ambos os agravos’.

Nesse contexto, considerando a importincia
epidemiolodgica dos territdrios na coinfec¢io
TB-HIV, ainda sio escassos estudos que utili-
zam tecnologias espaciais para compreensio
da dindmica dessa coinfeccéo, principalmente
no estado de Mato Grosso, na regiio Centro-
Oeste. Estudos que ja foram realizados no
estado com esta abordagem incluiram apenas
a capital Cuiaba e ainda nio envolveram casos
de TB-HIV, cuja compreensio é essencial para
que as metas de eliminacdo da TB sejam al-
cancadas®®. Assim, a realizacéo de estudos
que comtemplem todo o estado, considerando
os municipios do interior, podem fornecer
evidéncias valiosas para o enfrentamento da
TB em Mato Grosso, principalmente no que
se refere a coinfeccdo TB-HIV.

Assim, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar o padréo espacial e identificar
municipios com maior vulnerabilidade para
ocorréncia da coinfecciio TB-HIV no estado
de Mato Grosso.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico realizado com
os casos notificados de TB com coinfecg¢éo de
HIV no estado de Mato Grosso. O estado se lo-
caliza naregiio Centro-Oeste, sendo composto
por 141 municipios, tendo uma extenséo de
903.208,361 km? e uma populacéo de 3.658.813
pessoas’®. Nesse contexto, foram incluidos na
pesquisa: os casos registrados no periodo de
2012 a 2021.

Os dados foram coletados por meio da plata-
forma de Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacio (Sinan), bem como no Repositorio
de dados dos Sistemas de Informacio da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
(DwWeb/SES-MT). As informacdes sobre a
populacéo foram obtidas do Censo demografi-
code 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE)'°. Os dados foram separa-
dos em dois grupos e tabulados em planilhas



eletronicas Microsoft Excel® para melhor
visualizacdo, sendo o primeiro grupo com-
posto pelas variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, raca/cor e escolaridade), e o segundo,
pelas caracteristicas clinicas (baciloscopia de
escarro, forma, teste tuberculinico, cultura de
escarro, histopatologico, forma de entrada e
evolucdo do caso). A malha geografica com
os municipios do estado de Mato Grosso foi
obtida por meio do IBGE™.

Os dados foram tabulados, e foi realizada
estatistica descritiva com apresentacdo dos
resultados por meio de frequéncias absolutas
e relativas. O calculo de incidéncia dos casos
de TB-HIV durante o periodo de estudo para
0s 141 municipios foi obtido empregando-se a
seguinte férmula:

N de cosod o perfodo do estudh

Incidéncia T8 - HIV o iordo de code municipio

X 100,000/ 100

As taxas de incidéncia por ano foram ex-
pressas por meio de um grafico que incluiu
todo o periodo do estudo.

Apos arealizacdo dos calculos de incidéncia,
foram criados ainda mapas tematicos com a
distribuicéo espacial das taxas obtidas para
cada um dos municipios de Mato Grosso, nos
quais as cores mais quentes representam as
areas mais criticas em relacdo a TB-HIV.

A tecnologia espacial denominada Getis-
Ord Gi*2 foi empregada para verificar a as-
sociacio espacial da incidéncia. Essa técnica
fornece detalhadamente os padrdes espaciais,
por meio da identificacdo de aglomerados,
e analisa a associacdo espacial localmente,
com base em um indicador de concentracio
espacial e uma matriz de vizinhanca para cada
localidade (cada municipio). O Getis-Ord Gi*
é dado pela seguinte formula’:

.S-ui Wy 2 b's wj-x.'- | H-‘j.__u'
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Em que: Gi* ¢ a estatistica de autocorrela-
cdlo espacial de um evento i sobre n eventos
(ntimero total de componentes); xj caracte-
riza a magnitude da variavel x nos eventos
j sobre todo n; e w é o peso espacial entre os
componentes i e j. A inferéncia sobre a signi-
ficAncia de Gi* baseia-se em uma distribuicio
padronizada’2.

Onde: é amédia, e S, a varidncia:

i} i
N 2.-_.1 ]

T

Ainterpretacio dessa estatistica é realizada
com base no sinal de Z (z-score) e valores do
nivel de significAncia (o). Um valor positi-
vo de Z com evidéncia estatistica indica um
agrupamento espacial de maior ocorréncia do
evento (hot spot), enquanto um valor negativo
e aevidéncia estatistica de Z indicam um agru-
pamento de menor ocorréncia do evento (cold
spot). Foram adotados niveis de confianca de
90%, 95% € 99%2. Para a aplicacdo da estatis-
tica espacial Getis-Ord Gi*, foi utilizada uma
matriz de vizinhanca baseada em distancia
fixa com raio de 120 km entre os centroides
dos municipios, de modo a captar as interacoes
regionais mais relevantes entre os territorios
de Mato Grosso. O uso da matriz de distancia
fixa permite captar padrdes de agrupamento
considerando a dispersio espacial dos casos
mesmo em areas menos densamente povoadas.
Para todas as analises espaciais e elaboracgio
dos mapas, a matriz foi construida no ambien-
te utilizando-se o software ArcGIS® versio
10.6, com padronizacio por ponderacio do
numero de vizinhos, garantindo comparabi-
lidade entre areas com diferentes densidades
de vizinhanca'.

O presente estudo possui aprovacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso - UFMT (CAAE:
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32128820.3.0000.5587 e Parecer n° 4.062.429),
de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos'#'5.

Resultados

No periodo de 2012 a 2021, houve 1.407 casos

confirmados de coinfeccdo de TB-HIV no
estado de Mato Grosso. A partir das avalia-
¢des de coinfeccdo, pode-se observar que o
sexo masculino (n =1.018; 72,35%), com faixa
etaria entre 20 e 39 anos (n = 711; 50,53%), de
raca/cor parda (n = 887; 63,04%) e com ensino
fundamental incompleto (n = 507; 36,03%)
foi o perfil epidemiologico que predominou
(tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico. Mato Grosso, Brasil (2012 a 2021)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 1.018 72,35
Feminino 388 2758
Ignorado 1 0,07
Raca/cor

Parda 887 63,04
Branca 256 18,19
Preta 205 14,57
Indigena 10 07
Amarela 7 0,50
Em branco/ignorada 42 2,99
Idade

0a19anos 42 299
20a39anos n 50,53
40 a 59 anos 571 40,58
60 + 83 590
Escolaridade

Em Branco/ignorada 348 24,73
Ensino fundamental incompleto 507 36,03
Sem escolaridade 46 3,28
Educacéo superior completa 48 3,41
Educacéo superior incompleta 31 2,20
Ensino fundamental completo 109 775
Ensino médio completo 190 13,50
Ensino médio incompleto 106 753
N&o se aplica 22 1,57

Fonte: elaborada pelos préprios autores a partir de dados do Sinan (2012-2021).
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Com relaciio a clinica, a forma pulmonar
atingiu o maior numero de casos (n = 1.086;
77,19%), sendo em sua maioria casos novos (n
=1.046; 74,34%). No que concerne aos exames
diagndsticos, a baciloscopia de escarro (n =
968; 68,80%), a cultura de escarro (n = 1.191;
84,65%) e 0 histopatoldgico (n =1.170; 83,16%),

Tecnologias espaciais para identificacdo de dreas criticas da coinfeccdo TB-HIV: aplicacdo do Getis-Ord Gi*

em sua maioria, nio foram realizados. Ja no
que tange ao teste tuberculinico, a maior parte
dos casos estava em branco (n =1.094; 77,75%,).
No que diz respeito a situacdo de encerra-
mento dos casos, 37,95% evoluiram para cura
(tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas. Mato Grosso, Brasil (2012 a 2021)

Variaveis n %
Forma clinica

Pulmonar 1.086 7719
Extrapulmonar 247 17,55
Pulmonar + extrapulmonar 74 5,26
Baciloscopia de escarro

Néo 968 68,80
Sim 439 31,20
Cultura de escarro

Na&o realizado 17191 84,65
Negativa 100 Al
Positiva 91 6,47
Em andamento 25 1,78
Histopatolégico

Néo realizado 1170 8316
Baar positivo 95 6,75
Em andamento 56 3,98
Sugestivo de TB 49 348
Em branco 28 1,99
N&o sugestivo TB 9 0,64
Teste tuberculinico

Em branco 1.094 7775
Né&o realizado 223 15,85
Reator forte 46 3,27
Na&o reator 36 2,56
Reator fraco 8 0,57
Tipo de entrada

Caso novo 1.046 74,34
Transferéncia 157 AL
Reingresso apds abandono 108 7,68
Recidiva 78 5,54
N&o sabe n 0,78
Obito 7 0,50
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas. Mato Grosso, Brasil (2012 a 2021)

Variaveis n %

Evolucdo do caso

Cura 534 3795
Transferéncia 251 1784
Obito por outras causas 220 15,64
Abandono 207 14,71
Obito por TB 53 3,77
Mudanca de diagndstico 53 3,77
Abandono primario 40 2,84
Em branco 40 2,84
TB multirresistente 5 0,36
Mudanca de esquema 3 0,21
Faléncia 1 0,07

Fonte: elaborada pelos préprios autores a partir de dados do Sinan (2012-2021).

A incidéncia estadual de TB-HIV no  epidémico (2016-2018) com picos anuais de,
periodo 2012-2021 apresentou média de  respectivamente, 7,1, 6,9 e 6,5 casos/100 mil,
5,6 casos/100 mil habitantes, com variacdo  valores superiores a média do periodo inves-
temporal marcante. Observou-se um triénio  tigado (grdfico I).

Grafico 1. Numeros de casos notificados de coinfeccédo TB-HIV e taxa de incidéncia por 100 mil habitantes no periodo de
uma década no estado de Mato Grosso, Brasil (2012 a 2021)
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Fonte: elaboracéo prépria.
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A distribuico geografica revelou clusters de
altaincidéncia no eixo Cuiaba-Varzea Grande
(10,93 e 8,20 casos/100 mil respectivamen-
te), com gradiente decrescente em direcdo ao

interior (figura I). Rondondpolis (7,15/100 mil)
e Sorriso (6,88/100 mil) emergiram como hot
spots secundarios, configurando um padrio de
dispersio radial a partir da capital.

Figura 1. Distribuicdo espacial das taxas de incidéncia da coinfeccdo TB-HIV no estado de Mato Grosso, Brasil (2012-2021)

Fonte: elaboracéo prépria.

A anélise espacial (Getis-Ord Gi*) identi-
ficou hot spots estatisticamente significativos
(z-score > 2,58; p < 0,01), incluindo os muni-
cipios de Cuiab4, Nova Brasilandia, Jaciara,
Rosario do Oeste, Chapada dos Guimaraes,
Campo Verde, Santo Antonio do Leverger e
Dom Aquino, com nivel de confidéncia entre

IMCIDEMCIA POR 100,000 MIL'HAB
CJo00
Bl o.01 - 5,47
BG4 - 820
Bl sz - 10,93

90% e 99% (figura 2). Adicionalmente, cold
spots (z-score < -1,96; p < 0,05) foram detec-
tados em regides de baixa densidade popula-
cional, como Araguainha, Juara, Novo Santo
Antdnio, Ribeirio Cascalheira e Alto Araguaia,
com nivel de confidéncia entre 90% e 99%

(figura 2).
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Figura 2. Analise Getis Ordis* de dreas com associacao espacial para coinfeccdo TB-HIV no estado de Mato Grosso, Brasil
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Fonte: elaboracéo propria.

Discussao

Este estudo teve por objetivo investigar o padrio
espacial e as areas criticas para coinfeccéo
TB-HIV. Os resultados mostraram que existem
areas emergentes no estado que carecem de in-
tervencdo prioritaria no que se refere a acdes
estratégicas de enfrentamento da TB, principal-
mente entre as PVHA.

O estado do Mato Grosso esta entre aqueles
com maior percentual de realizacdo da Terapia
Antiretroviral (Tarv), o que, consequentemente,
tem impacto no total de casos de coinfeccéo de
TB-HIV no estado. No decorrer dos anos estuda-
dos, observaram-se quedas dos casos notificados
em alguns anos. Isso pode estar relacionado com
asmudancas das estratégias de controle da TB, na
Atencéo Primaria a Saide (APS), proporcionando
uma reducfo no periodo de consultas e facili-
tando os tratamentos, tornando mais acessivel o
diagnostico e aterapia para essas popula¢tes mais
atingidas, gerando um aumento da cobertura
populacional’é1?,

Dessa forma, as atividades da APS, como a
disponibilizacio de testes rapidos para HIV, os
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agendamentos de consultas com especialistas
pelaequipe médica e o atendimento as demandas
espontineas, desempenham um papel crucial na
melhoria da detecc¢éio da coinfecciio TB-HIV.
Essas acdes estdo intrinsecamente ligadas ao
aumento da sensibilidade do sistema de vigilan-
cia, possibilitando a identificacio ativa de casos
de TB na populacéo geral. Além disso, permitem
a disponibilizacdo de exames de cultura para
Mycobacterium. Sendo assim, esse cendrio ilustra
como a deteccio associada a notificacio pode
impulsionar estratégias destinadas a ampliar a
cobertura de satide para a populacéo®.
Conforme os resultados sociodemogrificos, a
populacio mais impactada foi do sexo masculino.
Isso se deve, de acordo com estudos recentes, a
uma combinacéo de fatores. Entre eles, estfo
0s comportamentais, como um maior nivel de
exposicdo ao patdgeno, fatores relacionados com
resposta imunolodgica e predisposicéo genética,
uma vez que a construcio da masculinidade na
sociedade desencoraja o autocuidado, passando
assim a dificultar a ades?o ao tratamento'2°,
No que diz respeito a raga/cor, a mais predo-
minante pela coinfeccfo foi a cor parda, o que é



observavel também em outros estudos realizados
no Brasil, que mostram maior prevaléncia de
coinfeccdo nesse grupo?'. Isso ocorre possivel-
mente pelas caracteristicas majoritarias que
compdem a populacdo brasileira?2.

A faixa etaria mais presente estd entre jovens
adultos de 20 a 39 anos, isso pode estar correla-
cionado por serem um grupo economicamente
ativo, pois pessoas nessa faixa etaria estdo no auge
de sua capacidade de trabalho e produtividade.
Entretanto, essa concentracfio também pode estar
relacionada a uma maior exposicéo a fatores de
risco, tanto em termos de saide como no que diz
respeito a aspectos socioeconomicos?324,

No que concerne a escolaridade, a maioria
dos dados estava em branco ou ignorado, se-
guidos por ensino fundamental incompleto. O
nivel de educacio tem um impacto direto no
autocuidado em relacdo a satude, visto que pode
tornar uma pessoa mais suscetivel a adotar
comportamentos de risco e, a0 mesmo tempo,
diminuir sua capacidade de compreender ple-
namente sua condicdo de satde. Ainda, conse-
quentemente, diminui a busca pelos servicos
de satde, dificultando assim um diagnostico
precoce e sucesso no tratamento TB-HIVZ23:26,

E importante ressaltar que a vulnerabilida-
de social é um dos fatores que contribuem para
baixa escolaridade, o que, por sua vez, aumenta
orisco tanto da infec¢do por TB como por HIV.
As politicas que tém como objetivo melhorar
o nivel educacional tendem a ter um impacto
significativo na saude da populacio, reduzindo
assim o risco de complicac¢des decorrentes
dessas doencas?”.

Quanto as caracteristicas clinicas expostas
neste trabalho, a forma que mais tem prevalén-
cia é a pulmonar, o que pode ser explicado pela
afinidade natural do pat6geno pelo parénquima
pulmonar. Sendo assim, os problemas respirato-
rios estdo entre as complicacdes mais frequentes
em PVHA, pois o virus enfraquece o sistema
imunoldgico e torna organismo mais suscetivel a
infec¢des oportunistas, sendo as principais causas
de internacdes nesse segmento populacional.
Portanto, destaca-se a importancia do controle
dacoinfeccéo e do tratamento adequado?®. Além
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disso, alguns estudos indicam que a forma ex-
trapulmonar da TB é mais comum em casos de
coinfeccio, destacando a fragilidade do sistema
imunoldgico e a facilidade que o bacilo da TB
tem se espalhar pelo corpo por meio da corrente
sanguinea?.

Apesar da disponibilidade de exames mais
precisos no mercado para diagnosticar a TB, a
baciloscopia ainda é considerada um recurso
valioso devido a sua simplicidade e custo rela-
tivamente baixo. No entanto, nesta pesquisa,
observou-se que houve uma quantidade signi-
ficativa de casos em que o exame nio foi realizado,
o que condiz com outros estudos realizados em
outras regidoes3031,

Notou-se que, ao longo de todos os anos anali-
sados, o desfecho clinico mais comum foi de cura
dos pacientes. Isso sugere que o tratamento e o
acompanhamento dos individuos acometidos
estdo sendo realizados, mesmo diante de desafios
presentes no contexto dos servicos de satide32.

Estudos mostram que a taxade curade TB com
coinfec¢éio HIV ocorre, no maximo, em 50% dos
casos, por estar relacionada com a imunodefici-
éncia causada pelo virus nesses pacientes, devido
ao tempo de diagnostico e ao inicio ao tratamento.
Apesar de os tratamentos serem disponibilizados
de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satide,
ainda ¢ possivel perceber dificuldades com a
dispensa das medicagdes e o seguimento com
o tratamento, pois a longa duracfo e os efeitos
colaterais favorecem a falta de adesfio33,

Reconhecer os cenarios que precisam de inter-
vengio de modo mais urgente pode ser a chave
para acelerar as acdes voltadas para reducéo de
casos de TB-HIV. E nesse sentido que compre-
ender o padrfo espacial e os espacos geograficos
mais vulneraveis a essa coinfec¢éio pode colabo-
rar para um planejamento estratégico por parte
dos gestores e profissionais de satide. Assim, a
utilizacio de técnicas de analise espacial possi-
bilita o dialogo entre as estatisticas geograficas e
epidemiolégicas com os aspectos dindmicos da
populacéo, como processos migratorios, fluxo
populacional e suas condicdes socioeconomicas,
jaque é considerada nas andlises a populacéo de
cada regifo especifica34.
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Nesta investigacAo, a utilizacio dessas ferra-
mentas permitiu segmentar os municipios em
areas de alto risco (hot spot) a partir da visuali-
zacdo de aglomerados espaciais e demarcacio de
areas para coinfeccdo TB-HIV contemplando os
141 municipios de Mato Grosso. Houve destaque
paraa capital Cuiaba como area prioritaria de alto
risco de desenvolvimento da coinfec¢io, possivel-
mente por sua maior populaciio, o que pode ainda
estar relacionado com o fluxo migratorio pela
necessidade de melhoria da qualidade de vida,
buscas por trabalho e tratamento, que acabam
conduzindo individuos para centros urbanos
para melhores condicoes de vida3s3e.

Sabe-se que os determinantes sociais da
saude tém grande influéncia no processo
saude-doenca®’. Ao analisar os dados encon-
trados no IBGE Cidades sobre os municipios
que se encontram em area de risco, foi ob-
servado que, na maioria deles, as colocacdes
de educacfio, economia e trabalho sfo baixas
em relacéio a outros municipios do estado,
como Nova Brasilindia, que se encontra na
1102 posicéo de 141 no quesito escolaridade
e na 1062 posicdo de 141 quanto a economia.
Em seguida, observa-se Jaciara em 812 de 141
posicdes no quesito economia, Chapada dos
Guimaries em 1052 posicdo quanto a educacio
e Dom Aquino em 712 na variavel trabalho/
pessoas ocupadas. Essas colocacdes podem
explicar a insercdo desses municipios como
areas prioritarias3s.

Assim, a andlise dos municipios identificados
como hot spots neste estudo, como Cuiaba, Nova
Brasilandia, Jaciara, Chapada dos Guimaries e
Dom Aquino, revela uma confluéncia de deter-
minantes sociais que aprofundam a vulnerabi-
lidade a coinfec¢do TB-HIV. Por exemplo, Nova
Brasilandia e Chapada dos Guimares enfrentam
altos indices de informalidade no trabalho e sig-
nificativa dependéncia de programas de trans-
feréncia de renda, o que reflete a precariedade
das condicdes econdmicas locais™.

Outro aspecto relevante é a precariedade
habitacional presente em diversas areas criti-
cas identificadas, onde ha aglomeracdo domi-
ciliar, auséncia de saneamento basico e acesso
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limitado a 4gua potavel. Tais condicdes favorecem
a transmissio da TB, sobretudo em grupos com
imunossupressio, como PVHA. Em municipios
como Santo Antonio do Leverger e Rosério
Oeste, 0os dados do IBGE indicam mais de 30%
dos domicilios em areas urbanas sem esgota-
mento sanitario adequado, o que compromete
os determinantes ambientais da satde e agrava
o cenario epidemiolégico™. A associaciio entre
pobreza, mas condicdes habitacionais e maior
incidéncia de TB ja foi bem documentada na
literatura, reforcando a necessidade de politicas
intersetoriais que integrem saude, habitacéo e
desenvolvimento social?’.

Ademais, as dinAmicas migratdrias internas,
motivadas pelabusca por trabalho em polos eco-
nomicos regionais como Cuiaba, Rondonopolis
e Sorriso, geram fluxos populacionais instaveis
e ampliam o risco de disseminacéio da TB e do
HIV. Essa mobilidade dificulta a continuidade
do cuidado e o rastreamento de contatos, espe-
cialmente entre trabalhadores sazonais, como
os de lavouras e frigorificos. Estudos recentes
apontam que trabalhadores de setores produtivos
intensivos em méo de obra, como o agronegdcio
e a industria frigorifica, apresentam maior pre-
valéncia de infecces respiratdrias e barreiras
para adesfo ao tratamento de TB-HIV, seja por
jornadas extensas, seja por auséncia de suporte
nos servicos de saide ocupacional3940.

Além disso, a concentracdo de assentamen-
tos rurais e comunidades indigenas em algumas
dessas localidades amplia as barreiras de acesso
a servicos de satde, especialmente aos servicos
de diagnostico e tratamento para TB e HIV. Essa
marginalizacfo territorial e econdmica intensifica
o risco de exposiciio e atraso no inicio da Tarv,
como demonstrado em estudos que associam
baixos niveis de desenvolvimento humano a
maior mortalidade por TB. Tais achados refor-
cam a importancia de integrar a vigilancia em
saude com estratégias especificas voltadas para
populacdes trabalhadoras vulneraveis®.

Um fator de risco imprescindivel a infeccfo
pela TB que deve ser mencionado é o contato com
pessoas com a doenca ativa, ou seja, individuos
que moram ou trabalham em ambientes com altas



cargas da doenca estfio sob maior risco de expo-
sicdo ao bacilo. Nesse sentido, conhecer as reas
com alta incidéncia de TB pode contribuir para
a busca ativa dos casos e a quebra da cadeia de
transmissao, no caso das populacdes com maior
risco, como as PVHA, o que se torna ainda mais
indispensavel4°.

Nesse contexto, é crucial enfatizar a im-
portancia de promover uma colaboracdo
mais estreita entre os servicos que lidam com
TB-HIV, com a necessidade de proporcio-
nar uma educacéo continua aos profissionais
de satde em todos os niveis do sistema de
saude, especialmente nos Servicos de Atencéo
Especializada em HIV/aids (SAE). Isso envolve
aimplementacéo regular de medidas preven-
tivas, de diagnoéstico e de tratamento para TB
e HIV/aids. Nesse contexto, é fundamental
que os profissionais promovam o acesso aos
testes diagnosticos para ambas as condicdes
e assegurem que as pessoas diagnosticadas
sejam devidamente encaminhadas para iniciar
os tratamentos, com enfoque na Tarv4142,

E essencial enfatizar que o tratamento da
infeccfio latente causada pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) representa uma das prin-
cipais estratégias para controlar a TB e atingir
os objetivos acordados. Esse tratamento € par-
ticularmente recomendado para PVHA, pois
nio apenas reduz a incidéncia de TB ativa
como também contribui significativamente
para a diminuicfo da mortalidade nesse grupo
especifico43.

Nesse sentido, é importante considerar as
iniquidades atreladas ao contexto sanitario
local, falta de acesso e recurso de satde, edu-
cacdo, renda e saneamento basico, que acabam
influenciando em situa¢des de vulnerabilidade,
favorecendo a exposicio e o adoecimento por
TB-HIV40,

As evidéncias demonstradas neste estudo em
relacdo ao padrio espacial podem ser valiosas
para a implementacéo de novas estratégias de
controle da TB-HIV, para que as metas ja esta-
belecidas pela OMS sejam alcancadas. Além do
mais, o fortalecimento e o investimento na APS

desses municipios sdo de suma importancia para
saude publica.

Conclusoes

Os achados obtidos em relacéo aos perfis so-
ciodemograficos e de aspectos clinicos, em
conjunto com as tecnologias espaciais, podem
colaborar como um alerta para identificacio
de populacdes mais vulneraveis e areas de
risco, além de subsidiarem a implementacio
de politicas publicas que visem a estratégias
para controle dos casos de TB, principalmen-
te entre aqueles diagnosticados com HIV no
estado de Mato Grosso.
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Regional inequalities and low physician retention in Brazil: Evidence
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RESUMO Este estudo objetivou descrever a aplicacdo de uma metodologia inovadora para mensuracéo
dataxa de retencdo de médicos nas regides de saide do Brasil entre 2009 e 2024. A partir dos microdados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide - Profissionais, foram construidas coortes anuais
e empregadas técnicas de analise de churn, sobrevivéncia e coorte, com base em identificadores tnicos
criptografados. A retencdo foi calculada pela permanéncia dos profissionais nas mesmas regides ao longo
do tempo. Os resultados revelaram uma taxa mediana nacional de retenciio de 51%, com maiores valores
nas regioes Sul e Sudeste e menores nas regides Norte e Nordeste. O Distrito Federal apresentou a maior
taxa (80,4%) enquanto o Maranhio teve a menor (36,5%). Foram identificadas desigualdades intra e inte-
restaduais, com capitais estaduais apresentando maior retencéo. A correlacdo positiva entre a retencéio e a
densidade médica por 1.000 habitantes (r = 0,748; p < 0,01) sugere impacto direto na cobertura assistencial.
Este estudo preenche uma lacuna na literatura ao oferecer um método replicavel para analise nacional da
retencdo médica, contribuindo para o planejamento estratégico da forca de trabalho em satide no Sistema
Unico de Satide e subsidiando politicas ptiblicas voltadas & fixacdo de profissionais em areas vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE Mio de obra em saide. Rotatividade de pessoal. Planejamento em satde.

ABSTRACT This study aimed to describe the application of an innovative methodology to measure physician
retention rates in Brazil’s health regions from 2009 to 2024. Using microdata from the National Registry
of Health Establishments - Professionals (CNES-PF), annual cohorts were constructed and analyzed
through churn, survival, and cohort analysis techniques, based on unique encrypted identifiers. Retention
was measured by the continuity of physicians working in the same health regions over time. Results showed
a national median retention rate of 51%, with higher values in the South and Southeast regions and lower
rates in the North and Northeast. The Federal District had the highest retention (80.4%), while Maranhdo
had the lowest (36.5%). Intra- and interstate inequalities were identified, with state capitals showing higher
retention levels. A strong positive correlation between retention and the physician-to-population ratio (r =
0.748; p < 0.01) suggests a direct impact on healthcare coverage. This study addresses a gap in the literature
by offering a replicable method for nationwide analysis of medical workforce retention, contributing to
strategic healthcare planning within the Unified Health System (SUS) and informing public policies aimed
at strengthening professional retention in vulnerable areas.

KEYWORDS Health workforce. Employee turnover. Health planning.
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Introducio

O Brasil é um pais com dimensdes continen-
tais, caracterizado por desigualdades demo-
graficas, socioeconémicas e epidemioldgicas
que refletem na cobertura dos servicos de
saude'. A forca de trabalho é indispensavel
para qualquer sistema de saude?, e sua dis-
tribuiciio espacial é heterogénea. As regides
Sul e Sudeste, bem como os grandes centros
urbanos, concentram as maiores densidades
de profissionais de saude por habitante em
relacdo as outras regides do Pais3-¢.

Diversas estratégias tém sido criadas para
suprir as lacunas nas regides com menor den-
sidade de profissionais de satide. No entanto,
estudos mostram que medidas de alavanca-
gem no numero de profissionais podem ter
uma efetividade limitada na capacidade de
constituir uma Forc¢a de Trabalho em Sadde
(FTS) em areas mais remotas e vulneraveis.
Estratégias como a criacfio de cursos supe-
riores nos territérios, incentivos financeiros
e clausulas de return of service como requisito
para a atuacfo profissional podem, em curto
prazo, aumentar a oferta de profissionaiss,
Contudo, a consolidacdo de uma FTS susten-
tavel requer a compreensio de um fend6meno
da dindmica dessa forca que carece de maior
atencio: a retencéo de profissionais®.

A retencdo da FTS ¢ definida como a ma-
nutencio de grupos especificos de profissio-
nais atuando na mesma localidade ao longo do
tempo'®. E importante salientar que a retencéio
absoluta de profissionais de saude ndo é uma
realidade, uma vez que a saida desses profis-
sionais do mercado de trabalho pode ocorrer
por diversas formas, desde a emigracéo até
a mudanca de setor, incapacidade, 6bito e
aposentadoria®. Todavia, o alerta é acionado
quando a rotatividade em determinado ter-
ritorio é elevada. Isso reflete na presenca e/
ou aumento de areas geograficas com baixas
retencdes e densidades de profissionais por
habitante.

Para mensurar a retencéo, pode ser utili-
zado o conceito de churn, que é associado a
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terminologias em portugués, como rotativi-
dade, descontinuidade e desengajamento em
um dado servico. Na area de satde, existem
estudos sobre o efeito do churn no tratamento
de pacientes vivendo com HIV", Na area de
recursos humanos, o churn é utilizado para
mensurar a rotatividade de profissionais em
organizacdes'?. Portanto, regides onde ha churn
elevado possuem retencéo baixa e vice-versa.

Estudos sobre a retencdo de médicos no
Brasil foram realizados com o objetivo de
investigar os fatores associados a esses feno-
menos. No entanto, a maioria se concentra
em discussdes tedricas ou com dados qualita-
tivos'314, Até o presente momento, nenhuma
andlise quantitativa e abrangente foi reali-
zada para avaliar a retencfo de profissionais
da sauide no Brasil, embora existam algumas
iniciativas para mensurar a retencio e outros
fendmenos relacionados, como a circularidade
da forca de trabalho médica'®. No entanto,
essas iniciativas tém um alcance limitado a
poucos municipios ou regides, o que impede
um diagndstico e o planejamento de politicas
publicas para aumentar a retencio de profis-
sionais de saude, especialmente em regides
mais vulneraveis®.

Embora se reconheca que o Brasil apresenta
grandes bolsdes de déficit de médicos e que a
retencdo é um fendmeno que deve ser consi-
derado no planejamento e dimensionamento
da FTS, ainda ha lacunas devido a falta de
estudos que fornecam um diagnodstico nacional
e abrangente da capacidade de retencio em
diferentes areas geograficas do Pais. A falta de
um diagnostico adequado é um dos fatores que
dificultam a consolidacdo de uma FTS susten-
tavel, com orientacéo estratégica e de longo
prazo’s, prejudicando a adocdo de estratégias
relacionadas com os recursos humanos para
aumentar a cobertura universal em Satde em
diversas localidades do Pais. Assim, a pergunta
de pesquisa deste estudo foi: ‘Qual a o pano-
rama da retencéio de profissionais médicos
no Brasil?’. Pararespondé-la, realizou-se este
estudo com o objetivo de descrever a aplicacédo
da metodologia para a mensuracéio da taxa



de retenciio de médicos nas regides de satde
brasileiras. A metodologia do estudo se mostra
inovadora na perspectiva do tratamento, da
analise e da interpretacdo de dados e pode ser
replicada para outras categorias profissionais
e localidades em pesquisas futuras.

Material e métodos

Estudo descritivo das taxas de retencéo de
médicos nas regides de saude do Brasil no
periodo de 2009 a 2024.

O estudo seguiu um delineamento longitu-
dinal retrospectivo, utilizando dados secunda-
rios provenientes de registros administrativos
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - Profissionais (CNES-PF), o que permi-
tiu acompanhar coortes anuais de médicos em
todo o territorio nacional. Para a analise, foram
considerados os profissionais com Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) criptografado presente na
base publica e com vinculo ativo em janeiro
de cada ano, critério que permite o acompa-
nhamento dos individuos ao longo do tempo.

Casos com auséncia ou inconsisténcia no
identificador foram excluidos, assim como vin-
culos de curta duracéo (inferiores a 12 meses),
por inviabilizarem a mensuracéo da retencéo.
A modelagem e os calculos foram conduzidos
por meio de algoritmos automatizados de-
senvolvidos em linguagem Python, com uso
de Structured Query Language (SQL) para
manipulacio dos dados, garantindo transpa-
réncia e possibilidade de replicacio. Ressalta-
se, entretanto, a dependéncia da acuracia e
tempestividade dos registros no CNES-PF,
bem como a limitacéo relacionada com a néo
incluséio de vinculos exclusivamente no setor
privado.

Dados dos profissionais de satide

A mensuracio da retencio se deu por meio
de microdados do CNES-PF". Os microdados
foram obtidos dos servidores de acesso publico
do Departamento de Informatica do Sistema
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Unico de Satde (DataSUS) e carregados para
um banco de dados relacional. Os dados de
todos os profissionais médicos nos 5.570 muni-
cipios brasileiros foram acessados ao longo de
15 anos (2009 e 2024), tendo como referéncia
o més de janeiro de cada ano. A unidade de
agregacdo para este estudo foram as regides de
sauide do Brasil (n = 450), constituindo 6.750
unidades de analise.

As seguintes variaveis do CNES-PF foram
extraidas: i) més/ano do registro; ii) cdigo do
municipio de vinculo do profissional médico;
iii) codigo brasileiro de ocupacdes; e iv) chave
criptografada do numero do CPF do profissio-
nal, disponivel na base publica do DataSUS,
que permitiu avaliar o acompanhamento dos
vinculos profissionais ao longo da coorte. O
uso dessa ultima variavel esta de acordo com
o recomendado na literatura, que sugere a
necessidade de adotar alguma abordagem em
que cada profissional possua um ID tinico que
permita acompanhar a movimentacéo e as
alteracdes nos status de emprego®.

Calculo da taxa de retencao da forca
de trabalho em satde

Os procedimentos para calcular a taxa de re-
tencdo se estruturam em elementos de técni-
cas de analise ja consolidadas, como a analise
churn'?, analise de sobrevivéncia'® e analise
por coorte™. O pressuposto central do calculo
envolveu a criacdo de uma estrutura matricial
triangular, conforme o grdfico 1, em que cada
linha se refere a uma coorte - representando o
ano no qual o profissional iniciou sua atuacéo
em estabelecimentos da regido de saude - e
as colunas indicam o tempo transcorrido a
cada 12 meses. Assim, para analisar a reten-
cflo, criou-se um algoritmo que percorre 0s
seguintes passos:

i. Assinalar o profissional de satide ao ano
em que ele comeca a atuar naquela regido
de saude: este passo serve para associar o
profissional a uma coorte (ano). Ha uma
recomendacdo na literatura para que sejam

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 9797, AGO 2025



Pagotto DP, Marques W, Aquino EC, Guimaraes RA, Borges Junior CV, Silva Filho Al

aplicadas abordagens a partir de coortes
para avaliar a retencéio de profissionais®. A
fim exemplificar, apresentamos a regifio de
saude do Médio Paraiba-RJ no grdfico 1A,
que registrou 280 médicos ingressantes na
coorte de 2009;

ii. Avaliar a presenca do profissional nos
anos subsequentes: continuando o exemplo
anterior, ainda no grdfico 1A, os 280 médicos
da coorte de 2009 foram acompanhados
durante os anos subsequentes. Apds 12 meses,
233 (83,2%) médicos permaneceram. Apds 24
meses, verificou-se que 202 (72,1%) dos pro-
fissionais da coorte de 2009 ainda estavam
nesta regifio de satde. Ao final de 180 meses,
verificou-se que 137 (48,9%) destes ainda
estavam nesta regido de satude;

iii. Analisar as demais coortes: o passo trés
consistiu na reproducéo para todas as coortes
da regido de saude, conforme grdfico 1B.

Considerando agora a coorte dos profissio-
nais ingressantes em 2010 como exemplo,
observa-se que a regido de satde registrou a
entrada de 204 profissionais. Apos 12 meses,
a coorte mantinha 160 profissionais (78,4%).
Depois de 168 meses, ainda restavam 109
(53,4%) médicos da coorte. O grdfico 1C
mostra os mesmos resultados em termos
relativos;

iv. O grdfico 1D apresenta os resultados em
termos relativos, mas no formato de grafico
de linhas. Constata-se, por meio dele, que,
em média, apos 24 meses, a maior parte das
coortes cai para aproximadamente 60% e se
mantém estavel em sequéncia;

v. Usando estruturas de repeticio, é possivel
automatizar os passos i, ii, iii e iv para todas
as regides de satude do Brasil.

Grafico 1. Evolucéo da retencédo de médicos por coorte de ingresso na regido de saide Médio Paraiba (RJ), 2009-2024
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Fonte: elaboracéo prépria.

A taxa de retencfo para cada coorte foi cal-
culada com base no niimero de profissionais
médicos que permaneceram na respectiva
regido de sauide e no numero de ingressantes/
profissionais no ano correspondente a linha
de base da coorte, multiplicado por 100. Uma
taxa média de retencéo foi calculada para cada
regifio de saude. Essa foi estimada a partir da
média aritmética do tridAngulo que representa
as taxas de retencdo individuais de todas as
coortes, conforme ilustrado no grdfico 1.

Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada com diferen-
tes tecnologias. Microdados do CNES foram

acessados diretamente do DataSUS e carrega-
dos parauma infraestrutura de dados. O acesso
a esses dados se deu por meio de linguagem
SQL. O algoritmo que realizou os célculos
descritos na subsecio anterior foi elaborado
usando a linguagem Python. Essa linguagem
também foi utilizada para criar graficos, e o
mapa foi criado usando ArcGis. Além disso,
conduziu-se uma anélise do coeficiente de
correlacéio de Pearson?® para analisar a relacéio
entre a taxa de retencio média e a razio de
médicos por 1.000 habitantes, tendo como
unidade de analise a Unidade da Federacio
(UF). A fonte de dados para arazio de médicos
por 1.000 habitantes usada foi a Demografia
Médica de 2023¢.
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Resultados

A taxa de retencio mediana de médicos nas
regioes de satide brasileiras entre 2009 e 2024
foi de 51%. Os resultados mostraram desigual-
dades das taxas entre as regides. As regides

Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram as
maiores taxas medianas de retencio (58,3%,
55,1% e 49,8% respectivamente), enquanto
as regides Nordeste e Norte apresentaram
as menores taxas (40,8% e 44,2% respectiva-

mente) (grdfico 2).

Grafico 2. Distribuicéo das taxas de retencdo de médicos segundo regido
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Fonte: elaboracéo prépria.

Verificaram-se diferencas nas taxas de re-
tencdo médias entre as UF. Todas as UF das
regides Sul e Sudeste apresentaram taxas de re-
tencdo superiores a mediana do Brasil enquan-
to todas da regido Nordeste demonstraram
taxas inferiores. Mesmo em UF com alta taxa
de retencéio, como Sio Paulo e Rio Grande do
Sul, ha regides de saude outliers, que apresen-
tam taxas de retenco baixas, como as regides
do Alto Capivari-SP (28,7%), Bons Ventos-RS
(40,1%) e Belas Praias-RS (41,7%). Na regido
Norte, apenas Rondonia apresentou taxa de re-
tencéo superior 8 mediana nacional enquanto,
na regifio Centro-Oeste, isso aconteceu para
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o Distrito Federal e o Mato Grosso do Sul.
A maior taxa de retencio foi observada no
Distrito Federal (80,4%), na regiio Centro-
Oeste, e a menor, no Maranhio (36,5%), na
regifo Nordeste (grdfico 3). Cabe mencionar,
todavia, que o Distrito Federal é um caso um
tanto atipico devido a estrutura politico-ad-
ministrativa - com regides administrativas
(‘cidades-satélites’) que geralmente néo sio
associadas a um c6digo IBGE de municipio,
0 que impede uma analise regionalizada - e
uma area geografica pequena, com localidades
proximas. Excluindo-se o Distrito Federal, a
maior taxa foi do Rio de Janeiro com 62,8%.
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Gréfico 3. Distribuicdo de taxas de retencdo de médicos nas regides de satde do Brasil, segundo Unidade da Federacéo
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AM +
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Fonte: elaboracéo prépria.

A taxa de retenciio nas regides de saide varia
consideravelmente, com excecio de algumas
UF, como Mato Grosso do Sul e Sergipe. A
distribuicéo das taxas de retencéo por regido de
satide revela que as menores taxas estio locali-
zadas nas regides Norte e Nordeste, enquanto
as maiores estio nas regides Sul e Sudeste.
Uma caracteristica que chama a atencfo no
grdfico 3 sdo os outliers nas regides Norte e

1.0

Nordeste, que, geralmente, sdo as regides de
saude que possuem capitais, como é possivel
ver no grdfico 4.

O grdfico 5 apresenta a relacio entre a taxa
de retencio por UF e a razio de médicos por
1.000 habitantes. Verifica-se uma correlacéo
positiva e significativa (r = 0,748; p < 0,01) entre
essas duas variaveis.
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Gréfico 4. Taxa de retencdo média de médicos pelas regides de satde, 2009-2024
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Fonte: elaboracéo prépria.
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Gréfico 5. Correlacdo entre a razdo de médicos por 1.000 habitantes e a taxa de retencéo
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Fonte: elaboracéo prépria.
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Discussao

Este estudo mostrou uma taxa de retencéo de
médicos nas regioes de satde do Brasil pouco
acima de 50%, indicando que mais da metade
dos profissionais permanece nas mesmas loca-
lidades em longo prazo. Desigualdades entre
regides foram observadas, com as regides Sul
e Sudeste, mais desenvolvidas, apresentando
as maiores taxas medianas de retencéo, en-
quanto as regides Norte e Nordeste exibiram
as menores. Além disso, foram observadas
diferencas interestaduais e intraestaduais, com
valores maiores nas regides de saude onde as
capitais dos estados estdo localizadas.

As UF com menores taxas de retencio
também demonstraram as menores razoes de
médicos por 1.000 habitantes. De acordo com a
Demografia Médica de 2023, o Distrito Federal
apresentou a maior razio de médicos por 1.000
habitantes (5,53 médicos por 1.000 habitantes).
Ja os estados do Para (1,18 médicos por 1.000
habitantes), Maranhio (1,22 médicos por 1.000
habitantes) e Amazonas (1,36 médicos por 1.000
habitantes) apresentam as menores razdes®. Os
trés ultimos estados sdo os que apresentaram
as menores taxas de retencfio nas respectivas
regides, indicando o impacto da baixa retencio
na disponibilidade de profissionais médicos.

A taxa de retencio proposta neste estudo
revela-se um indicador estratégico para o mo-
nitoramento da eficdcia das politicas ptblicas
de provimento e fixacdo de médicos, como o
Programa Mais Médicos (PMM) e o Programa
de Valorizacéio do Profissional da Atencéo
Basica (Provab). Ambos buscaram ampliar a
cobertura em areas vulneraveis, mas enfren-
taram desafios em garantir a permanéncia
prolongada dos profissionais nos territorios
alocados. Estudos recentes demonstram que
a volatilidade da forca de trabalho médica
compromete a continuidade dos cuidados e a
resiliéncia dos servicos, afetando negativamen-
te indicadores sensiveis, como mortalidade
infantil e cobertura vacinal?',

A metodologia adotada, fundamentada na
analise de coortes e no conceito de churn,
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permite observar nfio apenas o ingresso, mas
principalmente a permanéncia longitudinal
dos profissionais, oferecendo uma visao mais
acurada dos efeitos concretos dessas politicas
sobre os territorios. Tal abordagem se alinha
anecessidade de instrumentos mais robustos
para subsidiar decisbes no campo da gestio
do trabalho, especialmente diante das desi-
gualdades regionais ainda observadas na dis-
tribuicio e produtividade médica??. Portanto,
ao estimar a retencdo como medida continua
e territorializada, o presente estudo contribui
com evidéncias uteis para o aprimoramento
da governanca nacional sobre a FTS.

A retencio de profissionais é um problema
enfrentado por diversos paises, especialmen-
te nas dreas rurais e remotas, e possui uma
natureza complexa, sendo determinada por
diversos fatores, que véo além dos estimulos
financeiros apenas?3-25, A desigualdade distri-
butiva entre os médicos no Brasil é uma con-
sequéncia da preferéncia desses profissionais
em se estabelecerem em capitais e regides me-
tropolitanas, locais de maior desenvolvimento
econdmico. Além de oferecerem melhores
oportunidades profissionais e educacionais,
essas localidades ofertam outras vantagens
importantes, como op¢des de lazer e servicos
para eles e seus familiares. Dessa maneira,
as areas mais desfavorecidas e/ou remotas
tendem a apresentar maior dificuldade para
atrair e manter profissionais médicos26:27,

O presente trabalho teve como objetivo
descrever a retencio de médicos pelo Brasil,
sem a intencéio de criar modelos para testes
de associacdo. Contudo, com base nos resul-
tados desta pesquisa e em estudos anteriores
sobre retencéo e distribuicdo de profissionais,
é possivel estabelecer algumas hipdteses que
auxiliam na compreenséo dos resultados desta
investigacio. Os resultados sugerem que esses
fendmenos podem ser explicados por fatores
em diferentes niveis de analise, tais como as
caracteristicas do contexto local (por exemplo,
as condicdes socioecondmicas, a violéncia),
bem como as condi¢des dos sistemas (como
saude, educacéo), ambiente organizacional e
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motivacdes individuais que devem ser alvo de
estudos futuros?3:27-29,

Estudo prévio mostrou que a distribuicéo
de profissionais no Brasil esta positivamente
relacionada com o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e o Produto Interno Bruto
(PIB)30. Os resultados do presente estudo con-
vergem com tal conclusfo. As maiores taxas de
retencdo foram observadas nos estados com os
maiores IDH do Pais: Distrito Federal (0,814),
Sao Paulo (0,806) e Santa Catarina (0,792). Os
estados com as menores taxas de retencdo
média também tém os menores IDH, como
Maranhio (0,676), Alagoas (0,684) e Amapa
(0,688)31. Ao analisar outras caracteristicas
de contexto local, como a violéncia (expressa
pela taxa de mortes violentas intencionais)32
e fatores econdmicos (aferidos pelo PIB per
capita)® também é possivel observar correla-
¢do com a retencao.

As condicdes de trabalho também sio
fatores que podem contribuir para a retenc¢éo
em determinado local. Nesse universo, estao
elementos relacionados a remuneracéo, ao
tipo de vinculo, a carga de trabalho?%34:35 3
infraestrutura dos servicos de satde, a dispo-
nibilidade de exames, de medicamentos e de
equipamentos?736,

Um estudo anterior buscou compreender a
distribuicéo espacial de mamografos no Brasil
e encontrou desbalanceamento na distribuicfo
no Pais. Aproximadamente 21% dos muni-
cipios ndo tém uma cobertura completa de
exames, mesmo considerando as localidades
que estio distantes em um raio de 60 km. Esses
municipios estdo localizados nos estados do
Maranhio, da Bahia e do Piaui. Além disso, em
Mato Grosso, municipios com essas condicoes
representam cerca de 74% do estado?’.

A educacdo também é um importante fator
preditor da retencéo de profissionais3é37 e pode
se dar de diferentes formas. A ampliacéo de
selecdo de estudantes oriundos de contextos
socioeducacionais desfavorecidos é aponta-
da como uma estratégia eficaz para retencio.
Individuos vindos dessas condi¢des tiveram
maior chance de atuar®' e permanecer em locais
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remotos?%2%31-43 Existem evidéncias de que
a execucdo de parte da formacéio em regides
rurais ou remotas - seja durante a graduacéo ou
residéncia - também exerca influéncia na reten-
co de médicos3%4244, Por fim, oportunidades
de educacio continuada também constituem
fator determinante na perspectiva de formacéo
para profissionais ji atuantes3é.

No Brasil, de acordo com resultados a
Demografia Médica de 2023, houve um
aumento consideravel de vagas e cursos de
medicina, especialmente com a expanséo de
instituicoes privadas no interior dos estados.
A regifio Sudeste permanece com uma parcela
consideravel das vagas (43,8%), porém, ha
destaque para a regiio Nordeste, que aparece
nasequéncia (25%). Cerca de 70% dos progra-
mas de residéncia médica estdo concentrados
nas regides Sudeste e Sul. Ademais, 69,2%
dos médicos residentes estdo em capitais ou
regides metropolitanas. Pouco mais da metade
dos residentes entrevistados em um levanta-
mento primario afirmaram ter interesse em
permanecer no local onde realizam a residén-
cia®, Partindo dalégica exposta anteriormente,
a concentracio de graduacdes e programas de
residéncia nas regides Sul, Sudeste e capitais,
no Brasil, pode justificar o historico de desi-
gualdades na distribuicdo de profissionais3°
e baixa retencéo nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. Um ponto de atencdo fica
para aregiio Nordeste que, mesmo possuindo
um quantitativo elevado de vagas de curso
superior, ainda apresenta uma baixa retencéo,
o que demanda estudos aprofundados sobre
egressos desta localidade.

Existem também vdrios outros fatores, em
nivel individual e organizacional, que influen-
ciam a retencéo de profissionais, como estilos
de gestdo, incentivos, estrutura de carreira,
escalas salariais, praticas de recrutamento,
flexibilidade no emprego, oportunidades de
crescimento, carga de trabalho, oportunidades
para conjuges e filhos, vinculo de contratacio,
entre Outrosz3,25,27,29,34,36,45,46'

Os achados do estudo indicam que as
maiores taxas de retencéo estio concentradas



em regides de saude que abrigam capitais e
grandes centros urbanos, onde a oferta de
servicos de média e alta complexidade é mais
ampla. Esse padrio sugere uma aderéncia ao
modelo hospitalocéntrico da atenciio a saude,
em que a atuagio médica tende a especializa-
cdo e a concentracio nos niveis secundério e
terciario de atencdo?’. A predominéncia de
vinculos em estabelecimentos hospitalares
e ambulatoriais especializados reforca essa
interpretacdo. A atencéio basica, especialmente
nas regides mais vulneraveis, permanece com
menores indices de retencéo, o que reflete os
desafios histdricos de fixacdo nesse nivel de
atencdo?’, apesar dos esforcos de programas
como o Provab e o PMM. A incorporacio de
variaveis que permitam qualificar o setor de
atuacdo e o nivel de atencéio podera enriquecer
futuras analises, contribuindo para um plane-
jamento mais integrado e eficaz da FTS38:3°,

Esse cenario também evidencia que a dis-
tribuicéo desigual de equipamentos de satude
de maior complexidade funciona como impor-
tante determinante para a retencdo médica,
atraindo profissionais que buscam condicoes
adequadas para o exercicio de especialidades
clinicas e cirurgicas. No entanto, isso néo se da
de forma homogénea entre as regides do Pais.
O estudo revelou que as regides Sul e Sudeste
concentram as maiores taxas de retenco, em
grande parte associadas a maior presenca de
centros formadores, hospitais de referéncia e
redes assistenciais estruturadas. Ja as regides
Norte e Nordeste, onde a atencdo primaria
tende a assumir papel ainda mais central na
organizacdo do cuidado, apresentam menor
retencio, sugerindo que especialidades vin-
culadas a atencdo basica enfrentam maior
rotatividade, sobretudo em areas distantes
dos grandes centros.

Adicionalmente, a analise por regides de
saude mostrou que, mesmo dentro dos estados,
existem marcadas diferencas, com maior re-
tencdo em dreas metropolitanas e capitais, en-
quanto regides interioranas — particularmente
da Amazonia Legal e do semiarido nordestino
- continuam apresentando vulnerabilidade
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critica na fixacdo de profissionais. Isso reforca
a importancia de compreender as dindmicas
especificas de cada especialidade e seu vinculo
com a estrutura regional da oferta de servicos,
o que pode subsidiar politicas diferenciadas
de provimento48-59,

Entre 2009 e 2024, diversas politicas
publicas foram implementadas com esse
objetivo, destacando-se o Provab e 0o PMM,
ambos com énfase na atencio basica e na
alocacdo de médicos em areas vulneraveis.
As estratégias envolveram incentivos finan-
ceiros, educacionais e regulatérios, como o
aumento de vagas em cursos de graduacido e
residéncia médica em regides prioritarias?e.
A retomada do PMM em 2023 também re-
forcou essa agenda com novos critérios de
selecdio e permanéncia?®.

Ainda assim, os achados deste estudo
indicam que as regides com maior retencio
continuam sendo aquelas com maior den-
sidade de infraestrutura hospitalar e redes
assistenciais, sugerindo que os efeitos das
politicas de provimento, embora relevantes,
ainda nio foram suficientes para alterar de
forma estrutural a légica de concentracio
da forca de trabalho médica. A metodologia
proposta permite monitorar longitudinalmen-
te tais efeitos e pode apoiar o redesenho de
estratégias mais integradas.

Essa abordagem ganha ainda mais rele-
vancia quando considerada a luz das politicas
publicas de provimento adotadas no periodo
analisado, como o PMM (2013) e o Médicos
pelo Brasil (2019). Ambas as iniciativas bus-
caram enfrentar a escassez de médicos em
regides vulneraveis, porém, carecem de me-
canismos sistematicos e objetivos para mo-
nitorar a permanéncia dos profissionais ao
longo do tempo. A metodologia proposta neste
estudo responde a essa lacuna ao oferecer
uma métrica robusta e replicavel que permite
avaliar, com base empirica, se os médicos per-
manecem nas regides apos a alocacfo inicial.

Este estudo traz algumas contribuicdes.
Inicialmente, por meio deste estudo, é pos-
sivel diagnosticar quais localidades possuem
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as maiores e menores taxas de retencio de
médicos, permitindo intervencéo focada
com politicas publicas em regides de menor
retencdo. Também, as constatacdes reforcam
um ponto: a distribuicdo desigual de pro-
fissionais médicos no Brasil é um problema
cronico, pois as regides que enfrentam as
menores densidades desses profissionais
também sfo as que possuem menores reten-
cdes. Portanto, atuar em a¢des para alavan-
cagem de oferta nas regides pode ter efeito
limitado, dado que a regido nio retém os
profissionais devidamente. Em termos me-
todolégicos, a pesquisa agrega ao propor um
procedimento para mensurar a retencio de
médicos, um fenémeno critico para o plane-
jamento, dimensionamento e gestdo da FTS.
Tal método foi implementado utilizando
técnicas de ciéncia de dados, aliada a mi-
crodados abertos. As analises apresentadas
sdo de um recorte para médicos, mas, como
os codigos sdo disponibilizados e os dados
sfio publicos nos servidores do DataSUS,
outros pesquisadores podem aproveitar tais
recursos para aplicar em outras categorias
profissionais e desagregacdes.

Este estudo apresenta algumas limitacdes.
Apesar da potencialidade de ampliar as anali-
ses para todo o territorio brasileiro, o método
é dependente da qualidade de preenchimento
dos dados. Atrasos na inclusio ou exclusio de
um profissional na base do CNES-PF podem
sub ou superestimar a taxa de retenco. Além
disso, o CNES-PF nio tem um registro com-
pleto de profissionais na saide suplementar, o
que pode ser considerado mais uma limitac&o.
Apesar disso, 0 CNES-PF é uma base que tem
ampla utilizacdo entre pesquisadores, e os
resultados obtidos possuem coeréncia com
os desbalanceamentos da FTS identificados
em outras investigacdes.

Consideracdes finais

A retencdo de profissionais médicos nas
regioes de saude do Brasil configura-se
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como um fenémeno multifacetado, influen-
ciado por determinantes contextuais, insti-
tucionais e individuais. Este estudo aplicou
uma metodologia inovadora e replicavel,
fundamentada em analises de coorte e téc-
nicas de ciéncia de dados, para mensurar
a permanéncia de médicos em diferentes
localidades do Pais ao longo de 15 anos. Os
resultados apontaram importantes desi-
gualdades regionais e revelaram padroes
estruturais de concentracdo da forca de
trabalho médica em regides com maior
densidade de infraestrutura e servicos de
maior complexidade.

A andlise empreendida neste estudo
dialoga diretamente com o dimensiona-
mento de programas e politicas publicas
implementadas desde 2013 - como 0 PMM,
o Provab e, mais recentemente, o Médicos
pelo Brasil - que visam justamente reduzir
a evaso e ampliar a fixacdo de médicos
em areas vulneraveis. A proposta metodo-
l6gica apresentada oferece, nesse sentido,
uma ferramenta objetiva e longitudinal
para monitorar os efeitos dessas politicas,
superando limitacdes observadas em ava-
liacbes baseadas apenas em indicadores de
provimento inicial.

Embora o escopo do estudo tenha sido
descritivo, os achados sugerem que os im-
pactos das politicas de provimento tém sido
limitados na capacidade de alterar o padréo
de retenciio médica nas regides historica-
mente desfavorecidas. Isso evidencia a ne-
cessidade de politicas mais integradas que
contemplem, além da alocacio, acdes vol-
tadas a melhoria das condicdes de trabalho,
educacdo continuada, vinculos contratuais
estaveis e estrutura assistencial adequada. A
inclusio futura de variaveis que permitam
mensurar o setor de atuacdo (atencio basica,
hospitalar, especializada) e o tipo de vinculo
podera qualificar ainda mais a compreenséio
dos mecanismos que sustentam a retencéo.

Ademais, a abordagem adotada neste estudo
contribui com elementos que podem subsidiar
o planejamento de estratégias de médio e longo



prazo, tanto para pesquisadores quanto para
gestores, indicando caminhos promissores
para o aprimoramento da governanca da FTS
no Brasil. A utilizacéo dessa metodologia, em
sinergia com as diretrizes e mecanismos ja
instituidos pelas politicas nacionais, podera
ampliar a efetividade das acdes e promover
maior equidade na distribuicéo de profissio-
nais pelo territério nacional.
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RESUMO Este estudo teve por objetivo descrever e analisar a integracio das experiéncias de desenvolvidas
por Recife-PE e pela Ebserh, que criou a primeira federacio de dados de Registro Eletrénico de Satde
entre dois barramentos de interoperabilidade. Em ambas, hé integracdo das informagdes clinicas, com
disponibiliza¢io para o usudrio e para profissionais de saude. Em Recife, a interoperabilidade foi possivel
mediante a Plataforma Satide Conectada, que incorporou uma plataforma eletrénica de uma Encomenda
Tecnoldgica realizada em 2019 pela Fundacéo Estatal Saide da Familia da Bahia. Ja na Ebserh, os seus 45
hospitais passaram a interoperar os dados de mais de 25 milhdes de usuarios por meio de uma plataforma
propria, com tecnologia semelhante a incorporada por Recife. Em junho de 2023, as duas plataformas
passaram a interoperar. Além do recebimento de prémios nacionais pelo ineditismo, efetividade, abran-
géncia e eficiéncia, o caso mostra solu¢des e caminhos, incluindo o projeto de interoperabilidade e seu
modelo tecnoldgico. Além disso, a fragmentacéo das informacdes nos diferentes sistemas, prontuarios
eletronicos e outras aplica¢des foi superada, melhorando a integralidade do cuidado, a capacidade de
andlise de dados e a tomada de deciséo.

PALAVRAS-CHAVE Saude digital. Interoperabilidade da informac&o em saude. Sistemas de informacéo
em satde. Troca de informacéio em saude.

ABSTRACT This study aimed to describe and analyze the integration of experiences developed by Recife-PE
and EBSERH, which created the first federation of data from electronic health records between two enterprise
service Bus. In both cases, data were integrated and made available to patients and healthcare profession-
als. In Recife, interoperability was achieved through Connected Health, which incorporated an electronic
platform from a technological order implemented in 2019 by the State Family Health Foundation of Bahia.
At EBSERH, 45 hospitals began to interoperate the data of more than 25 million users through their own
platform, with technology similar to that incorporated by Recife. In June 2023, the two platforms began to
interoperate. In addition to receiving national awards for its originality, effectiveness, scope, and efficiency,
the case shows solutions and paths, including the interoperability project and its technological model. In
addition, the fragmentation of data across different systems, electronic medical records, and other applica-
tions was overcome, improving the integrality of care, the capacity for data analysis, and decision-making.

KEYWORDS Digital health. Health information interoperability. Health information systems. Health
information exchange.
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Introducio

Objeto de muitos desafios, promessas e pre-
ocupacdes, o processo de transformacéo
digital é uma estratégia central para alcancar
0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
e fortalecer os sistemas de saude, em especial,
ante o desafio da transicdo epidemioldgica e
do aumento dos custos em satide™4. A cada dia,
multiplicam-se as solucdes apresentadas para
resolver todos os tipos de problemas, o que
reforca a preocupacio com a capacidade de
os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS)
tomarem decisdes de incorporacéo de tecnolo-
gias de modo critico, custo-efetivo®* e atentos
aobrigacio legal de proteger a privacidade dos
dados pessoaisé. E possivel formular e imple-
mentar politicas e estratégias de saude digital
com resultados concretos, que apontem para
amelhoria de desempenho, fortalecimento e
desenvolvimento sustentavel do SUS; sejam
custo-efetivas; e estejam em conformidade
com a legislacdo?

Este estudo busca aprender com a expe-
riéncia da implementacio da estratégia de
interoperabilidade de Recife-PE, da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)
e da interface entre elas, para refletir sobre
essa questio.

Durante o século XX, o campo da saude
foi transformado por inovacdes tecnologicas
que promoveram significativos avancos em
diagnostico e tratamento de diversas doencas.
0O desenvolvimento de novas vacinas, medica-
mentos e dispositivos médicos expandiu as
opgdes terapéuticas para condi¢des antes con-
sideradas sem solucdo, resultando em aumento
sem precedentes na expectativa de vida da
populacdo. O século XXI acelerou esse pro-
cesso, com desenvolvimento e uso intensivos
de Tecnologias da Informacio e Comunicacéo
(TIC), incluindo a Inteligéncia Artificial (TA),
na area da satde. Estd em curso um processo
de mudancas profundas nas formas de cuidado,
vigilancia e controle de doencas, bem como
na gestio de servicos e sistemas de satide?7”8.

Apesar dos evidentes beneficios
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proporcionados pelo avanco cientifico e tec-
nologico, o elevado custo das novas tecnologias
tem gerado um aumento continuo dos gastos
em saude, desafiando a sustentabilidade dos
sistemas e ampliando as desigualdades no
acesso aos servicos entre diferentes grupos
socioecon6micos?®. Isso contribui para o
aumento progressivo dos custos na area da
saude, impulsionados por uma inflacio mais
alta que a inflacfio geral, pela adocéo de tec-
nologias sem avaliacdo de beneficios para
usuarios e sistemas de saide e pela transicio
epidemioldgica em curso.

O aumento da expectativa de vida, o enve-
lhecimento populacional e as transformacdes
nos habitos de vida e trabalho (associados ao
aumento da prevaléncia de doencas croni-
cas), além de ampliarem os custos do sistema
de satide, demandam um modelo de atencéo
mais personalizado, com cuidado continuo e
integral que estimule o engajamento do pa-
ciente em autocuidado, bem como atuacio
interprofissional e coordenacfo entre servicos
darede de saude.

Hasignificativo crescimento no mercado de
solucdes de TIC para asaude, com interesse e
enfoque em ofertas que visem a essas neces-
sidades. H4, também, muita variacfo entre as
solucdes disponiveis em termos de pertinén-
cia, efetividade, eficiéncia e precos. Por isso,
é fundamental que gestores e operadores de
sistemas e servicos de saide busquem inova-
cOes viaveis, custo-efetivas, que melhorem a
eficiéncia e o desempenho do sistema de satde
e reduzam as desigualdades25.

Nesse contexto, tém se intensificado o
interesse, as mencdes e o investimento em
interoperabilidade, integracdo e troca de
informacdes entre profissionais, servicos e
instituicdes de satde. Houve um salto sig-
nificativo na disponibilidade de solucdes de
atendimento remoto, autocuidado e coorde-
nacdo do cuidado, e, cada vez mais, fala-se em
inteligéncia de dados e uso de IA®.

A informatizaciio dos servicos de saide
possibilitou que as informacdes clinicas dei-
xassem de ser fisicas e se tornassem digitais.



Entretanto, ainda hd uma grande fragmenta-
cdo das informacdes devido a coexisténcia de
diversas solucdes de prontudrio eletrénico,
publicas e privadas, muitas vezes destinadas a
niveis de atencio e tipos de servicos de satde
especificos, bem como de dezenas de sistemas
de informacéio, em um sistema de satde que
deve abranger todo o Pais'®.

Quando as informacdes clinicas ndo acom-
panham o itinerario do usuario, nos diferentes
niveis de atencdo, na regulacio assistencial
ou na vigilancia, dificultam a efetividade e
eficiéncia da atencio, a qualificacdo das de-
cisdes clinicas em tempo oportuno e, além
disso, condicionam a efetividade de estratégias
de telessaude e coordenacdo do cuidado. A
integracdo dessas informacdes em grandes
bancos de dados normalizados é fundamental
para ampliar o uso, a capacidade e os resulta-
dos de ferramentas de analise de dados; gerar
conhecimento; e promover aplicaciio e desen-
volvimento de solucdes preditivas e de IA.

Para integrar esses dados, é necessario haver
interoperabilidade, definida como a habilidade
de dois ou mais sistemas ou componentes tro-
carem informacéo e serem capazes de utilizar
ainformacéo trocada'. Portanto, interoperar
as bases de dados e solucdes de TIC em uso é
uma estratégia fundamental para melhorar a
atencdo integral a saide, qualificar a gestfio do
SUS e acelerar o desenvolvimento cientifico
e tecnologico®’. Ciente disso, 0 Ministério da
Saude (MS) regulamentou, em 2011, o uso de
padrdes de interoperabilidade e informacéo
em saude para sistemas de informacéo em
satide no 4mbito do SUS, nos niveis municipal,
distrital, estadual e federal, e para os sistemas
privados e do setor de satde suplementar'2.

Nesse contexto, o municipio de Recife e a
Ebserh desenvolveram experiéncias de inte-
roperabilidade que tém recebido premiacdes
e destaque nacional. Em ambas, ha integracio
das informacdes clinicas, com disponibiliza-
cflo para o usudrio e profissionais de satde
responsaveis por seu itinerario de cuidado
nos diferentes servicos. Em agosto de 2022, a
Ebserh passou a interoperar os dados clinicos
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de seus Hospitais Universitarios (HU). Em
setembro de 2022, Recife comecou a imple-
mentar estratégia que interopera dados de
atendimento clinico dos trés niveis de atencio,
de exames, medicamentos, imunizacéo, regu-
lacdo, vigilancia etc.

Concretamente, se um cidaddo que faz
tratamento no HU de Brasilia precisar ser
atendido no HU de Recife, o profissional
de saude conseguira acessar seu historico
clinico, incluindo exames e prescricdes, por
meio do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), prontuario eletronico
da Ebserh. Em Recife, em qualquer ponto da
Rede de Atencdo a Satide (RAS), o profissional
de satide tem acesso a todos os dados clinicos
do usuario por meio de Registro Eletronico
de Saude (RES) que interopera dados de 12
sistemas e aplicacdes, sendo 4 prontuarios
eletronicos (publicos e privados) e 8 siste-
mas de informacio e aplicacdes, federais e do
proprio municipio.

A construcio da interoperabilidade em
Recife foi possivel pela incorporacio da
Plataforma Eletrénica da Saude (iPES), re-
batizada de ‘Satide Conectada’ e internalizada
por sua empresa estatal, a Empresa Municipal
de Informatica (Emprel). A iPES teve sua
primeira versdo construida por meio de uma
Encomenda Tecnolégica (ET), cujo desafio
foi desenvolver uma solucéio que conseguisse
fazer gestdo integrada e univoca da informacio
e que criasse um ecossistema de inovagio para
promover desenvolvimento tecnoldgico na
saude®. Essa ET foi realizada em 2019 pela
Fundacdo Estatal Satide da Familia (Fesf-SUS),
entidade publica criada por 69 municipios,
com participacio do governo da Bahia.

AET produziu uma plataforma de solucdes,
com propriedade intelectual compartilhada
entre a Fesf-SUS e seus parceiros tecnolégicos,
que proporciona a interoperabilidade entre os
dados dos diversos sistemas de informacéo,
prontudrios e aplicacdes de saide de um de-
terminado ente federativo ou regifo de satde,
com o objetivo de melhorar a integralidade do
cuidado, a capacidade de analise de dados e
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a tomada de decisio na gestio e no cuidado.
Além disso, viabilizou a criacdo de uma startup
pelos parceiros tecnologicos, conforme o novo
marco de inovacdo do Brasil, que assumiu a
responsabilidade por desenvolver, manter,
implementar e ofertar a plataforma de inte-
roperabilidade. Em parceria com a Fesf-SUS
e o Consoércio Nordeste, essa startup iniciou
sua atuacfio com a implementacéio da plata-
forma em diversos estados e municipios da
regido Nordeste, em uma potente estratégia
de enfrentamento da pandemia da covid-191314,

Ja aEbserh, empresa publica com servicos
100% destinados ao SUS, passou a interoperar
os dados dos 25 milhdes de pacientes, dos seus
45 hospitais universitarios federais, por meio
daimplementacéo de uma plataforma propria,
feita com tecnologia e arquitetura muito se-
melhantes a ‘Satde Conectada’.

Em junho de 2023, as duas plataformas pas-
saram a federar, ou seja, a trocar dados uma
com a outra. A Prefeitura de Recife lancou, em
evento com a participacdo do MS e daEbserh, o
acesso por parte de qualquer cidadio de Recife
a0 RES da Plataforma Satide Conectada (RES-
Recife), por meio do aplicativo de servicos
da Prefeitura chamado ‘Conecta Recife’, que
oferece mais de uma centena de servicos aos
usudrios; e assinou termo de cooperacéo entre
Recife e Ebserh, para viabilizar a federacéio das
duas plataformas. Com a federacéo, o profis-
sional de saude, em qualquer servico da RAS
de Recife, caso esteja atendendo algum usudario
que tenha prontuario no Hospital das Clinicas
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da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE), da Ebserh, podera visualizar esses
dados diretamente no RES-Recife. Do mesmo
modo, o profissional do HC-UFPE consulta,
no AGHU, todos os dados existentes sobre
aquela pessoa nas duas plataformas, por meio
de uma ‘aba’ chamada ‘Prontuario Unificado’,
que dé acesso ao RES-Ebserh.

As experiéncias de Recife e da Ebserh
produziram um processo de colaboracido que
possibilitou a criacdo da primeira federacio
de dados entre duas plataformas de intero-
perabilidade no Pais, uma municipal e outra
federal (figura I). No periodo de 2023 a 2024, a
Emprel recebeu dez prémios: dois por projetos
inovadores, sendo um diretamente pelo projeto
da Federacfo de Plataformas com a Ebserh, na
categoria ‘que mais gerou valor ao cidaddo em
2023 e 2024’; outros cinco por atividades de
fomento ao ecossistema de inovacédo de Recife,
premiada como a cidade mais inteligente do
Brasil em 2024; e trés por praticas de gestio e
de empreendimento da Emprel. Esses prémios
foram concedidos por instituicdes diversas:
algumas publicas, como a Escola Nacional
de Administracdo Publica (Enap); entidades
do sistema S, como o Servi¢o Brasileiro de
Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae);
associacOes que promovem boas praticas de
Tecnologias da Informacéo (TI) no estado,
como a Associacio das Cidades Inteligentes;
e associacdes internacionais de suporte a TIC,
como a HDI.
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Figura 1. Federacdo de dados Ebserh - Recife-PE
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Fonte: elaboracéo prépria.

Assim, o objetivo deste trabalho é descre-
ver e analisar o encontro das experiéncias
de Recife e da Ebserh, que criou a primeira
federacdo de dados de RES entre duas redes
de interoperabilidade, e tem recebido diversos
prémios nacionais pelo ineditismo, efetividade,
abrangéncia e eficiéncia.

Material e métodos

Utilizou-se como método o estudo de caso, para
descrever e analisar a experiéncia consideran-
do suas motivacdes e escolhas, o processo de
implementac8o e seus primeiros resultados. A
coleta de dados foi realizada por meio de analise
documental, entrevistas semiestruturadas com
informantes-chave e revisio da literatura.

Para explorar o contexto do caso em estudo,
foram pesquisados na literatura artigos e

documentos referentes a politicas de inovacio
na area da saude e experiéncias nacionais e
internacionais de uso de plataformas de TIC
e TA em sistemas de satde, com enfoque nos
padrdes de interoperabilidade, nos processos
de implementacdo e na avaliacio de resultados.

Para a analise do caso especifico, foram uti-
lizados documentos produzidos por Fesf-SUS,
municipio de Recife-PE, Consoércio Nordeste,
Ebserh e governo federal do Brasil, incluin-
do politicas, normas, termos de referéncia,
projetos, documentos técnicos e relatérios
relacionados com o tema no periodo de 2016
a2024.

Além disso, foram realizadas entrevistas
com formuladores das plataformas eletroni-
cas, gestores e trabalhadores da saude e da
TI do municipio de Recife-PE, totalizando 12
informantes-chave, conforme quadro 1.
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Quadro 1. Perfil dos entrevistados

Entrevistado Perfil Entrevistado Perfil

El Gestor de Recife E7 Formulador da Plataforma
E2 Gestor do HC-UFPE E8 Formulador da Plataforma
E3 Gestor de Recife ES Gestor Recife

E4 Gestor de Recife E10 Gestor Servico Recife

E5 Formulador da Plataforma EN Gestor Servico Recife

E6 Formulador da Plataforma E12 Trabalhador Médico Recife

Fonte: elaboracéo prépria.

A analise dos dados coletados levou
aos resultados apresentados nas secdes

subsequentes, articulando as etapas do estudo
de caso, como disposto no quadro 2.

Quadro 2. Correlacdo entre fontes de pesquisa e as secdes de resultados

Secdo

Analise

Identificacdo do Problema e Motiva-
cbes (Secao | - O problema, a solucéo
e a deciséo)

Escolha da Solucéo e Desenho Imple-
mentado (Secéo Il - O desenho im-
plementado em Recife e nos Hospitais
Universitérios)

Modelo Tecnoldgico e Arquitetura
(Sec&o Il - Arguitetura e Modelo
Tecnoldgico utilizado nas experiéncias
analisadas)

A andlise documental e as entrevistas com os informantes-chave (E1, E.3, E4)
revelaram a fragmentacéo das informacdes clinicas no SUS como um problema
central, dificultando a integralidade do cuidado e a tomada de decisdo. As entrevis-
tas, em particular, evidenciaram a imagem-objetivo de Recife de ter 100% da rede
informatizada e integrada. A analise dos documentos da Ebserh e das entrevistas
(E.2) demonstrou a necessidade de interoperar dados entre os préprios hospitais
universitarios e com as Redes de Atencado a Saude (RAS) locais.

A analise das entrevistas com dirigentes de Recife (E.3, E.4) esclareceu a opcdo
pela implementacéo de uma plataforma de interoperabilidade em vez de um ‘pron-
tudrio Unico’, destacando fatores como custo-efetividade, especificidade dos servi-
cos e governanca dos dados. Os documentos da Ebserh detalharam o desenvolvi-
mento de sua plataforma prépria. A comparacdo dos documentos e das entrevistas
revelou a semelhanca dos desenhos implementados em ambas as experiéncias,
com a interoperabilidade em Recife abrangendo maior diversidade de aplicacoes
devido a sua necessidade de acompanhar o itinerdrio do usuario em toda a RAS. As
entrevistas (E.1, E.3) também destacaram os desafios de infraestrutura e a conexdo
com unidades geridas por Organizacdes Sociais (OS). A andlise detalhada dos do-
cumentos técnicos e das entrevistas permitiu descrever a utilizacdo de conectores
para diferentes sistemas e APIs para integracdo com servicos federais, bem como o
processo de federacéo entre as plataformas de Recife e Ebserh.

A andlise documental e as entrevistas com formuladores das plataformas (E1, E.3,
E.5, E.6) foram cruciais para descrever a arquitetura e o modelo tecnoldgico utiliza-
dos. Isso incluiu a identificacdo de caracteristicas como a arquitetura em nuvem, a
orientacado a servicos, o barramento de interoperabilidade com gestdo de API, e o
uso de padrdes internacionais como HL7 FHIRv4 e OpenEHR. A anélise dos docu-
mentos técnicos também revelou o armazenamento dos dados em data lakes com
bancos nativos FHIR e a arquitetura de dados hibrida para uso primério e secunda-
rio. A fala de um dos formuladores (E.5) reforcou o caréter inovador da arquitetura
baseada em APl web.

Fonte: elaboracéo prépria.
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Este estudo faz parte do projeto de pesquisa
‘Novas tecnologias, inovagdes e as mudan-
cas na atencio integral, gestdo do cuidado e
gestdo em saude’, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sdo Paulo (Unifesp), com Certificado de
Apresentagio de Apreciacio Etica (CAAE) n®
53764021.5.0000.5505 e parecer n°5.264.938,
e com financiamento do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldogico
(CNPq)/ Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovac¢des (MCTI). Outrossim, foram cum-
pridos os principios éticos e a Resolucdo CNS
n° 466,/2012'.

Resultados e discussio

Secao | - O problema, a solucaoea
decisao

A gestfio do cuidado na RAS, com enfoque na
integralidade, é crucial para o SUS, enquanto
politica social, haja vista o conjunto de proble-
mas de satde cujo enfrentamento transcende
acapacidade de atencéo e de gestéo de apenas
um servico, de apenas um ente subnacional.
Portanto, é imprescindivel um sistema arti-
culado, interdependente e cooperativo, com
multiplas dimensdes de integracéo entre dis-
tintos subsistemas’e.

Para responder a esse conjunto de proble-
mas e necessidades, o SUS organiza-se em
RAS, que, conforme o MS, sdo:

[...] arranjos organizativos de acées e servicos
de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir
a integralidade do cuidado'®.

Alguns autores apontam que as RAS devem
ser poliarquicas e compartilhar o objetivo de
prover uma atencio longitudinal e integral, em
tempo e local oportunos, de forma humanizada
e com equidade’8,
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S#o grandes os desafios para constituir RAS
resolutivas, equitativas e eficientes. Melhorar
o fluxo de informacéo entre os servicos e sub-
sistemas de satide é um dos mais importantes,
pois permite que os profissionais dos diver-
sos pontos do sistema conhecam a histéria do
usuario, construida nos atendimentos ante-
riores, com exames, diagnosticos e tratamen-
tos prévios. O compartilhamento dos dados
clinicos entre os profissionais e servicos que
compdem o itinerario de cuidado do usuario
é fundamental para garantir maior seguranca,
ampliar as chances de tratamento adequado
em tempo oportuno, além de ser condicio
necessdria para avancar na coordenacio do
cuidado continuado3181°,

Para que a informacéo alcance os diversos
pontos da RAS, com qualidade e em tempo
oportuno, sdo condicdes necessarias: informa-
tizacdo dos servicos; uso e registro adequado
em prontudrios eletrénicos e sistemas de infor-
macio; interoperabilidade entre as solu¢des de
cada servico e sistemas de informacio; sintese
das informacdes clinicas e administrativas em
um RES compartilhado e acessivel em tempo
real. A Secretaria de Saude de Recife (SSR)
identificou essa necessidade e determinou
uma imagem-objetivo no inicio do projeto
Satide Conectada, explicitado na fala de uma
pessoa da gestio:

[...] a gente s tinha informatizada a Estratégia de
Satide da Familia [...]. Todo o resto da rede, manual,
tudo em ficha, preenchimento, sem nenhuma inte-
gracdo, sem nenhuma conversa... Entdo, naquele
momento, a gente decidiu que queria 100% da
rede informatizada, que a gente queria um pron-
tudrio eletrénico em toda a nossa rede, integrado,
e integrado com outros sistemas também. (ET).

Recife, até a segunda metade de 2022,
usava o e-SUS na Atencéo Primadria a Satde
(APS), e ndo tinha prontudrios eletrénicos na
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)
e na Atencido Hospitalar (AH). O HC-UFPE
usava o AGHU, e os hospitais contratados ou
administrados por Organizacdes Sociais (OS)
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usavam solucdes diversas de prontudrio ele-
tronico. Segundo dirigentes de Recife, uma
op¢do comumente ofertada, o ‘prontuario
unico’ (aplicacdio que deveria ser contratada
e implementada em todos os servicos da RAS),
foi analisada em oposi¢io aquela que Recife
acabou optando, a de implementar uma plata-
forma que interoperasse os dados de todas as
solucdes usadas pelo municipio, fossem elas
publicas, proprias, privadas, gratuitas, pagas,
prontuarios, sistemas de informacéo ou outras
aplicacdes (E3, E4).

Alguns fatores foram importantes nessa
decisdo: combinar solu¢des publicas gratuitas
com solu¢des contratadas era muito menos
caro que contratar uma s6 solucéo para todos
os servicos da RAS, mesmo agregando o custo
de implementacio da plataforma de interope-
rabilidade; os servicos tém especificidades,
poder escolher a melhor aplicacfio para cada
um é melhor que ser obrigado a usar a mesma
em todos; interoperar ndo s6 dados de prontu-
arios, mas também de sistemas de informacéio
e aplicacdes do SUS e do proprio municipio;
ter uma melhor governanca da cidade sobre
seus dados, nio deixando a SSR vulneravel
a guarda dos dados em modelo proprietario
por parte de uma empresa de prontudrio; ter
a capacidade de usar os dados em diversas
outras aplicacdes que julgasse adequadas (E3,
E4). Dirigente da SSR sintetizou essa decisio
pelo modelo e solucéo escolhida:

A iPES representa essa luz que a gente precisava
naquele momento em que a gente precisava infor-
matizar 100% da rede, ter prontudrio eletrénico
em toda a rede, integrar nossos dados e nossas
informacées [...J. (E1).

No caso da Rede Ebserh, ha um duplo
desafio. A necessidade de viabilizar o fluxo
das informacdes entre os proprios hospitais,
para potencializar a acdo em rede; e, enquanto
unidade tercidria, a necessidade de ter acesso
as informacdes geradas a partir do atendimen-
to dos seus usuarios nas RAS em que seus HU
estdio inseridos.
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Entre fevereiro e agosto de 2022, a primei-
ra necessidade foi tratada com o desenvolvi-
mento de plataforma de interoperabilidade
para a propria rede, que precisou padronizar
e interoperar as informacdes a serem com-
partilhadas entre todos os HU, possibilitando
que os profissionais acessassem os dados dos
usuarios atendidos em toda a rede Ebserh.
Informante-chave da gestio do HC-UFPE
falou sobre essa integracéo:

Eu acho que a circulagdo das informagées
dessas pessoas, inicialmente, nos 42 HUs, e num
momento seguinte, com essa abertura recente
que vem sendo feita nos ultimos meses, com a
possibilidade das secretarias estaduais e mu-
nicipais de satude aderirem ao aplicativo, ao
AGHU, vocé empodera mais o sistema para que
ele possa se comunicar, tenha mais respaldo
para se comunicar com outros aplicativos que
precisem coexistir. (E2).

A segunda necessidade esta sendo suprida
por meio da integracio entre plataformas de
interoperabilidade. Iniciada em junho de 2023,
a Federacéio de Dados entre o RES-Recife e 0
RES-Ebserh permite que a informac&o siga o
usudrio do sistema de saide municipal para
0 HC-UFPE, e, reciprocamente, do hospital
federal para o sistema municipal. Pessoas en-
trevistadas da gestdo do HC-UFPE e da gestfo
da SSR destacaram, respectivamente:

Eu acho que a interoperabilidade é um caminho sem
volta. [...] Foi o piloto aqui de Recife, com o pron-
tudrio do HC e com os prontudrios do municipio.
E eu acho que isso € algo que tem que acontecer
na rede toda. (E2).

E ai, como o importante resultado disso € o Minha
Satide Conectada, que a gente tem aqui no munici-
pio, que era tudo que a gente falava desde o inicio,
que queria [...]. E a gente conseguiu lancar em
junho do ano passado, que ai tanto os profissionais
conseguem ver a trajetcria do paciente, por onde
ele jd passou na rede, por onde a gente jd tem essa
integracdo, inclusive com a Ebserh, né, que é fora



da rede do municipio, que também foi muito bom...
E o paciente também tem na palma da sua mdo,
ai, a sua trajetéria pela rede. (ET).

Esse encontro, portanto, marca a intero-
perabilidade do HU da Ebserh com a RAS de
Recife, fazendo com que o municipio avance
no objetivo de integrar os servicos da sua
RAS. Do lado da Ebserh, a iniciativa significa
aampliacéio do objetivo inicial do projeto, que
passa a vislumbrar a integracdo com RAS dos
territorios onde os seus HU estfo inseridos.
Essa nova perspectiva sera mais abordada no
proximo tépico, no qual sdo analisados mais
detalhadamente os desenhos implementados e
o modelo tecnoldgico que viabilizou esse grau
de interoperabilidade.

Secdo Il - O desenho implementado
em Recife e nos Hospitais
Universitarios

A analise dos documentos e das entrevistas
permite afirmar que os desenhos imple-
mentados em Recife e na Ebserh sio muito
semelhantes. Contudo, em Recife, a intero-
perabilidade acontece com uma diversidade
maior de aplicacdes, pela necessidade de fazer
ainformacéo seguir os usudrios onde quer que
eles sejam atendidos na RAS.

Na Ebserh, o alvo foi permitir que um HU
interoperasse com qualquer outro. A partir
da federagio pioneira entre seu RES e o de
Recife, abriu-se a possibilidade desse tipo de
federacdo com as RAS dos territérios onde
os HU estéo inseridos. O desafio de Recife,
por sua vez, foi interoperar os trés niveis de
atencdo, considerando servicos proprios e
contratados, além da regulacdo, imunizacio
e assisténcia farmacéutica.

Em ambos os casos, os objetivos identifica-
dos foram assegurar o direito dos cidadios a
informacdo; apoiar a decisdo clinicano cuidado
individual; apoiar as acdes de gestio do cuidado,
de gestiio dos servicos e de gestio do sistema;
e, no caso de Recife, fomentar novas solucoes
no ecossistema de inovacéo da cidade.
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Em 2024, Recife completou a informatiza-
¢io da APS, com o e-SUS APS do MS. Utilizou
essa solucio também em seu servico proprio de
telessatude, o ‘Atende em Casa’, e nos Centros
de Atencéo Psicossocial. Concluiu a informa-
tizacdo de 14 de seus 17 servicos sob gestéo
propria, o que inclui servicos de urgéncias,
policlinicas e hospitais. Para isso, utilizou o
Prontuario Eletrénico do Cidaddo de Médiae
Alta Complexidade (PEC-MAC), outra solugéo
internalizada pela Emprel na prépria iPES.

[...] o processo a gente sabia que, uma vez im-
plantada [a Saude Conectadal, que seria facil-
mente conectada ao eSUS e jd estaria conectado
ao prontudrio da média e alta, porque a gente
acabou contratando o prontudrio da média e alta
junto [com a plataforma de interoperabilidade]

[..] (E3).

Foi necessario melhorias da infraestrutura elé-
tricae de T1, sendo esse o fator que mais atrasou
a implementacfo, como relatado por pessoas
entrevistadas da gestio de Recife (E1, E3).

Todas as nossas unidades aqui da média e alta
sdo unidades muito antigas [...]. Entdo a gente
precisou, primeiro, fazer toda essa questdo de
obra para a rede Idgica e rede elétrica para poder
comportarem. (E3).

Outra dificuldade foi a conexdo das unida-
des sob gestio de OS, que, em Recife, utilizam
solucéio de prontuario proprietario. Ou seja,
além da necessidade de negociacdo com um
terceiro ente, a OS, seria necessaria a constru-
cio de uma estratégia de interoperabilidade
com uma empresa contratada pela OS. Uma
pessoa da gestio de Recife tratou do inicio
desse dialogo:

A gente sabe que é dificil. Agora, mesmo, € pra
fazer o conector desse prontudrio que € das OS,
que é um prontudrio da [nome da empresal...
nossa! Faz meses que a gente td fazendo isso. Mas
a gente ndo desiste. A gente sabe que é dificil, mas
a gente vai conseguir. (E3).
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Para interoperar os dados dos prontua-
rios eletrénicos mencionados — eSUS APS,
PEC-MAC e da OS -, sdo utilizados trés conec-
tores, um para cada aplicacdo. Um conector é
uma solucéo de software que extrai os dados do
banco de dados de determinada aplicacdo para
o preenchimento de um modelo de informacéo
utilizado. Para os atendimentos ambulatoriais
desses prontudrios, o modelo de informacio
padronizado pelo MS (MI-MS) utilizado foio
do Registro do Atendimento Clinico (RAC) e,
para as internacdes, foi o Sumario de Alta (SA).

Ainda em termos de servicos de saude, foi
feita a federacdo para interoperar dados do
RES-Recife com o HC-UFPE. Nesse caso, ha
troca de dados entre as plataformas quando
uma, em situaciio de atendimento clinico, con-
sulta, na outra, dados sobre aquele usuario.
Cada plataforma faz a gestfio de suas regras,
consentimentos e permissdes de acesso, e
somente informacdes autorizadas sio apre-
sentadas no RES da outra plataforma. As regras
de acesso aos dados pelo proprio usuario, dono
de seus dados, sdo, por exemplo, diferentes
em Recife e na Ebserh, e as plataformas preci-
sam aplicar essas regras internamente e entre
elas. Ou seja, as regras da Ebserh continuam
valendo na visualizacio via RES-Recife quando
o dado é oriundo dela e vice-versa. No caso da
federacéo, além dos dados do RAC e SA, sdo
interoperados dados de resultados de exames
de uma plataforma a outra.

Em Recife, para interoperar os dados
de quase todos os prontuarios eletronicos
mencionados, foi construido um conector.
A excecdo foi 0o AGHU, como dito acima, em
que esses dados sdo trocados via federacio
de plataformas.

Para integrar a regulacfo assistencial,
que em Recife utiliza o Sistema Nacional de
Regulacdo (Sisreg) do MS, foi utilizada a API
(da sigla em inglés para interface de progra-
macdo de aplicacio) do Sisreg, sendo extra-
idos dela os dados necessérios para montar
o Registro de Informacio da Regulacéo
Assistencial (Rira) em formato interopera-
vel, também em conformidade com o padrio
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do MS, além de outros dados importantes
para operagdes transacionais em Recife. O
mesmo processo foi feito para extrair os dados
de imunizacéo do Sistema de Informacéo do
Programa Nacional de Imunizacdes (Sipni).
API também foram utilizadas para interoperar
dados de solicitacéio e resultados de exames do
LISNet, utilizado nos servicos de diagnostico;
do gov.br do governo federal; da Rede Nacional
de Dados em Saade (RNDS) do MS, especial-
mente do cartio SUS e do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (CNES); e do
aplicativo Conecta Recife, via de acesso de
cada cidadio a seus préprios dados.

Para a assisténcia farmacéutica, foi constru-
ido um conector com o Horus-Recife, sistema
desenvolvido e utilizado em Recife (precursor
do Horus-MS). Esse mesmo caminho foi utili-
zado para interoperar os dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacfo (Sinan).

O desenho implementado nos HU permitiu
que os profissionais de um servico acessem
dados sobre uma pessoa, por meio do RES-
Ebserh, mesmo que ela tenha sido atendida
em um dos outros HU ou na RAS de Recife.
Pela cooperacdo entre as plataformas, ha troca
de tecnologias e de solu¢des, compondo, em
algumas dimensdes, um desenvolvimento cola-
borativo. Todavia, hd muitas especificidades. A
Ebserh, diferentemente de Recife, nio precisa
interoperar com varias dessas solucdes, tra-
tadas acima. De outro lado, a plataforma da
Ebserh interopera, por exemplo, com o aplica-
tivo do AGHU e com o sistema de telessaude
utilizado na Ebserh, o Sistema Catarinense
Integrado de Telemedicina e Telessatde
(STT), desenvolvido pela Universidade Federal
de Santa Catarina.

A anélise dos casos de Recife e da Ebserh
mostra que ndo ha um desenho padrio para
um projeto de interoperabilidade, e que ele
deve se adequar as necessidades e aos obje-
tivos de cada servico, rede de servicos e RAS.
Com isso, é fundamental que a incorporacéo
de tecnologia seja critica e informada pela
perspectiva de uma transformacéo digital na
qual as solu¢des de TIC sejam estratégias para



viabilizar um projeto com objetivos e resulta-
dos explicitos e definidos, e que vise, conscien-
temente, quais mudancas pretende promover
nas praticas e processos de atencio, gestio,
educacio, engajamento e participacio. Sendo
assim, os desenhos de modelo de atencéo, das
linhas de cuidado, da acfio do telessatide e da
regulacdo interferem no desenho do projeto
de interoperabilidade.

Por exemplo, se, em vez de se fazer uma
regulacdo tradicional, opta-se por fazer a regu-
lacdo de segunda geracio, aquela proposta pela
Politica Nacional de Atencéo Especializada em
Satde?°, o projeto tem que viabilizar soluctes
para esse modelo em particular e para o modo
concreto que ele toma forma no caso especifico
- e esse € 0 caso de Recife.

A regulacdo de segunda geracio difere da
tradicional por ser centrada na pessoa e se
orientar pela perspectiva da coordenacio do
cuidado; por ter acesso as informacdes clinicas
para aplicar critérios de priorizacio e protoco-
los clinicos; por ter capacidade de decidir para
cada pessoa se aquele caso deve ser mesmo
encaminhado conforme foi solicitado, se o en-
caminhamento precisa ser ajustado, se é neces-
sario agendar outros procedimento antes, se 0
caso tem potencial de ser resolvido com uma
orientacdo, teleconsultoria ou teleinterconsul-
ta com o profissional demandante ou, ainda,
se o caso tem potencial de ser resolvido com
uma teleconsulta; por desenvolver estratégias
de cuidado e gestio das filas compartilhadas;
por ter estratégias de informacéo, orientacio
e engajamento do usuario, inclusive na confir-
macio, remarcacio ou cancelamento de seus
procedimentos para reduzir o absenteismo;
por buscar a equidade e ser transparente ao
maximo com profissionais, pessoas envolvidas
e sociedade em geral2°.

Uma regulacio tradicional demanda apenas
acesso aos dados basicos do usuario que esta
sendo regulado e as informacdes das vagas
dos servicos disponiveis para aquele tipo
de demanda. Um painel que mostre esses
dados ou uma interoperabilidade simples ja
atende a essa situacfio. A Regulacio 2.0, em
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implementacdo em Recife, demanda a in-
teroperabilidade de outros tipos de dados,
tais como: dados do RES para a tomada de
decisdo dos profissionais ligados a cada uma
das atividades - profissional de referéncia da
APS, responsaveis pela decisdo da regulacio
em si e aqueles que executariio qualquer uma
das acdes de atencio presencial ou remota
(telessauilde) mencionadas; dados dos exames
e procedimentos ja realizados, dos agendados
e do status do processo regulatorio; dados que
alimentam ferramentas de reducéo do absen-
teismo utilizadas em Recife, como uma na qual
o usuario confirma o comparecimento em um
procedimento; outra que é uma IA que prediz
auséncias e sugere marcacio acima da capa-
cidade; e, ainda, outra que migra as agendas
de atendimento entre solu¢des distintas sem
a necessidade de redigitacdo.

Utilizou-se esse exemplo do impacto do
modelo da regulacdo adotado no desenho da
interoperabilidade, evidenciado na analise de
Recife, para apontar que esse desenho deve
decorrer de analises e decisdes sobre: o que se
pretende; quais os processos que constituem
0 macroprocesso que se quer transformar
digitalmente; como esses processos devem
ser redesenhados para o alcance dos objeti-
vos e com o uso de quais solucdes de TIC;
e, finalmente, quais informacdes e solucdes
de interoperabilidade serio necessarias, e de
que modo.

No entanto, além de tudo isso, para que o
desenho do projeto de interoperabilidade seja
viavel, efetivo e eficiente, ha um fator essen-
cial: a arquitetura e o modelo tecnolégico que
constitui esse projeto. Tema da proxima secio.

Secao lll - Arquitetura e modelo
tecnolégico utilizado nas
experiéncias analisadas

A arquitetura e o modelo tecnolégico podem
determinar os custos do projeto de interope-
rabilidade e condicionar objetivos, eficacia,
abrangéncia, velocidade e impacto da im-
plementacéo do projeto. A partir de analise
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documental e entrevistas (E1, E3, E5, E6), foi
possivel constatar que ha muita variacéio nos
custos e investimentos financeiros necessarios
a implementacdo de diferentes projetos de
interoperabilidade e, também, muita diferenca
entre a abrangéncia e alcance deles.

A anélise dos documentos técnicos atesta
que a arquitetura e o modelo tecnolégico que
viabilizaram a interoperabilidade na Ebserh,
em Recife e a federacéio entre ambas as redes
sfo similares. As respectivas plataformas
proveem um servico de RES longitudinal, com
arquitetura em nuvem e 100% orientada a ser-
vicos. Sdo compostas por barramento de inte-
roperabilidade (barramento de servi¢os) com
gestdo de API, controle de acesso e gestio de
identidades, com servicos especializados para
MPI (Master Patient Index), CDR (Clinical
Document Repository), gestdo de consenti-
mentos, de terminologias e de metadados.
Permitem a agregacio e o compartilhamento
de informacdes de satide dos individuos entre
diferentes sistemas e servicos de saude, com
modelos de informacéo padronizados e con-
sensuais, identificaco tinica e acesso consen-
tido. Tém um tratamento dedicado e apartado
para a arquitetura de informacéo, baseado
em padrdes internacionais de interoperabi-
lidade, incluindo HL7 FHIRv4 e OpenEHR,
permitindo a adaptacéo a diferentes casos
clinicos e administrativos, com uso consistente
de servicos padronizados e suporte imediato
para outros usos clinicos.

Outro elemento a ser destacado é o armaze-
namento dos dados em data lakes com bancos
nativos FHIR, que possuem API que permitem
aoutras aplicacdes plugarem nas plataformas e
usar os dados normalizados e estruturados, em
formato identificado ou anonimizado. Como
dito acima, sdo plataformas 100% orientadas
a servico.

Assim, utiliza-se uma arquitetura de dados
hibrida, em que so considerados, para uso
primario (uso direto do profissional de saude):
1) Indexacfo e Recuperacio (document registry
e document repository); 2) Sumarizacio; 3)
Acesso consentido (todas as autoriza¢des de
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acesso sio logadas e ficam disponiveis aos usu-
arios); 4) Anonimizacio (dados sio persistidos
anonimizados); e 5) Apoio a decisio clinica.
J4 no uso analitico dos dados (uso secunda-
rio), estes sdo anonimizados, de-identificados,
enriquecidos com dados de outras fontes e
agregados, para estarem disponiveis via API
(analytics API). Nesse sentido, uma pessoa
do grupo de formuladores de ambas as plata-
formas ressalta:

Tudo na plataforma é feito com APl web, sdo ser-
vicos e microsservicos que executam funcionali-
dades discretas, mas que, quando colocadas em
conjunto, implementam o servico como um todo,
[...] tanto para receber os dados da iPeS quanto
para devolver os dados da iPeS para aplicacdes.
Entdo, é uma inovacdo que ela € feita no conjunto
daobral..]. (E5).

Assim, além das singularidades de cada
contexto, objetivos e situacio do projeto de
interoperabilidade, é necessaria uma analise
técnica criteriosa, que avalie se a arquitetura e o
modelo tecnoldgico da solucdo que se pretende
desenvolver, adquirir ou contratar atendem ao
projeto. Acima, foram descritos a arquitetura
e 0 modelo tecnoldgico utilizados no caso em
analise, que sdo similares entre si, mas bem
diferentes de outros projetos no Brasil.

Para apoiar a decisdo dos gestores, sdo fun-
damentais estudos dos demais casos brasilei-
ros, assegurando transparéncia nos desenhos
de projeto de interoperabilidade, nos modelos
utilizados e nos resultados alcancados - ainda
mais por se tratar de uma necessidade urgente
de qualificaciio da atencdo integral nos servi-
cos, de melhoria da gestiio, de integracgio da
RAS e de aumento dos niveis de efetividade
e eficiéncia do SUS.

Conclusoes

O desenvolvimento e o uso intensivos de TIC,
incluindo IA, na area da saude tém progredido
aceleradamente neste século. Esta em curso



um processo de mudancas profundas na gestéo
de servicos e sistemas de satide, nas formas de
cuidado, na vigilancia e no controle de doengas,
considerando o envelhecimento populacional
e a transiciio epidemioldgica. A informatiza-
clo dos servicos de satde possibilitou que as
informacdes clinicas se tornassem digitais,
entretanto, ainda hd uma grande fragmentacéo
das informacdes diante da coexisténcia de
mais de uma centena de sistemas de infor-
macdo no SUS, diversas solucdes de prontu-
ario eletronico e outras aplicacdes em satde,
publicas e privadas, nos diferentes niveis de
atencéo. Outro desafio é a escalada dos gastos
em saude e a pouca criticidade da incorporacéo
de tecnologia.

Nesse contexto, as experiéncias de intero-
perabilidade analisadas, de Recife e da Ebserh,
mostram aprendizados e tarefas, incluindo a
construcéo de um plano de interoperabilidade
viavel e efetivo e aimplantacdo de um modelo
tecnoldgico. Fruto de parcerias institucionais
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vulnerabilidade 4.0

Health Economic-Industrial Complex, digital health in Primary
Health Care and the risk of vulnerability 4.0
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Lucia Fernandes de Aradjo?, Karla Bernardo Mattoso Montenegro®3
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RESUMO Analisou-se a saude digital sob a dtica da saude coletiva, pressupondo que a tecnologia e a
conectividade devem atender aos anseios do controle social, estar a servico das pessoas e melhorar a
qualidade de vida. Em abordagem fundamentada na economia politica da satde, discutiu-se o subsistema
de informacéo e conectividade do Complexo Econémico-Industrial da Satide no contexto da Atencéo
Primaéria a Satide (APS). Discorreu-se sobre os beneficios e riscos relacionados as novas tecnologias
digitais que emergem da 42 revolucéo tecnoldgica/industrial e se inserem na APS, compreendida como
o centro de comunicagio da rede de atenciio do Sistema Unico de Satide (SUS). Alertou-se sobre o risco
da reproducéo de assimetrias tecnoldgicas, financeirizacéo e desigualdades econémicas e sociais no
campo da satde digital. Concluiu-se que, diante das transformacdes digitais, as escolhas poderéo levar a
diferentes desfechos nos quais a tecnologia podera ser ferramenta de incluso ou exclusio. E fundamental
construir estratégia politica e institucional em que sejam articulados, simultaneamente, uma base local
de inovacéo e producdo digital em satide, direcionada para atender as necessidades do SUS e do acesso
universal, orientada pelos principios de universalidade, equidade e integralidade como condic¢io para
superar o risco da reproducéo da vulnerabilidade agora no contexto 4.0.

PALAVRAS-CHAVE Complexo Econémico-Industrial da Satde. Atencdo Primaria a Saude. Saude digital.
Sistema Unico de Satde. Satide publica.

ABSTRACT We analyze digital health from the perspective of collective health, assuming that technology
and connectivity must meet the desires of social control, be at the service of people and improve quality of
life. In an approach based on the political economy of health, we discuss the characteristics of the information
and connectivity subsystem of the Health Economic-Industrial Complex in the context of Primary Health
Care (PHC). We discussed the benefits and risks associated with new digital technologies emerging from
the Fourth Technological/Industrial Revolution, which are being integrated into PHC, understood as the
communication hub of the Unified Health System (SUS) care network. We highlight the risks of reproduc-
ing technological asymmetries, financialization, and economic and social inequalities within the field of
digital health. We conclude that, in light of digital transformations, choices may lead to different outcomes,
where technology can either become a tool for inclusion or exclusion. It is essential to develop political and
institutional strategies that simultaneously foster a local base for innovation and digital health production
aimed at meeting the needs of the SUS and universal access, guided by the principles of universality, equity,
and comprehensiveness, as a necessary condition to overcome the risk of reproducing vulnerability in the
context of the 4.0.

KEYWORDS Health Economic-Industrial Complex. Primary Health Care. Digital health. Unified Health
System. Public health.
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Introducio

Compreender a saude digital sob a dtica da
saude coletiva pressupde considerar que a
tecnologia e a conectividade devem estar a
servico das pessoas para melhorar a qualidade
de vida. Sob essa premissa, discutimos que,
em meio aos desdobramentos e avancos tec-
nologicos da era digital (oriundos da terceira e
quartas revolucdes tecnoldgicas/industriais),
estamos diante da oportunidade de fazer es-
colhas e tomar decisdes que podem afetar
positivamente as condicdes de acesso a satide
ou perpetuar iniquidades.

No nivel da Atencéio Primaria a Satude
(APS), as tecnologias digitais podem ser uma
oportunidade de ampliar e democratizar o
acesso, porque automatizam a gestiio de aten-
dimentos, o que pode reduzir o tempo de
espera; auxiliam a logistica, fazendo chegar
com mais qualidade e agilidade produtos de
saude para populacdo; promovem acessibi-
lidade, principalmente a cidadios residentes
em areas remotas, entre outras possibilidades.
Contudo, também trazem desafios, especial-
mente se considerarem o cidaddo como um
conjunto de dados, disposto em grandes bases,
desumanizando o cuidado e ampliando desi-
gualdades ja existentes. Montenegro, Braga
e Gadelha' descrevem esse fen6meno como
‘vulnerabilidade 4.0’, destacando a necessi-
dade de assegurar a soberania nacional, de
modo que as tecnologias sejam instrumento
de inclusio, e ndo de exclusio.

Haddad e Lima? reforcam essa preocu-
pacfio ao alertarem que a automatizacio de
decisdes e processos nos sistemas de satde
pode incorporar tendéncias a exclusiio e a
discriminacdo. Segundo as autoras, algorit-
mos refletem as desigualdades sociais e, sem
medidas compensatorias, podem perpetuar
injusticas sistémicas, agravando problemas
que deveriam mitigar. Dessa forma, o avanco
tecnolégico precisa ser acompanhado de
politicas publicas que garantam a aplica-
¢élo equitativa das inovacdes geradas sob o
paradigma das tecnologias digitais.
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Essa tensdo entre potencial transfor-
mador e riscos de exclusio ja foi objeto de
reflexdo de Milton Santos3. Em ‘Por uma
outra globalizacdo: do pensamento unico
a consciéncia universal’, do inicio dos anos
2000, o autor ja alertava que o fenémeno
da globalizacdo daquele periodo histérico
estava amparado no onipresente império das
redes de informacéo capazes de produzir
fabulas como a de ‘aldeia global’. Santos pre-
conizou que as bases materiais nio seriam
determinantes para que a perversidade da
desigualdade fosse reproduzida por meio da
nova técnica, o que faria a diferenca seria
a disponibilidade politica da humanidade
para utilizacdo da técnica a servico do bem
(ou do mal)4.

Ao refletir sobre tecnologias digitais
como novas formas de promocéio da saude
no mundo contemporaneo, Naomar Filho®
propode a discussio sobre a metapresencia-
lidade, descrita como uma condicgéo on-line
que reterritorializa a presenca como uma
forma virtualizada. Nessa realidade emer-
gente, a relaciio entre paciente e profissio-
nais de satde néo se limitaria a distancia
fisico-geografica. Haveria uma nova pro-
ximidade intersubjetiva, promovida pelas
novas modalidades de presenca, como a
telepresenca ou metapresenca®.

As tecnologias digitais ja vém provocando
mudancas na légica de organizacdo da APS,
0 que impacta o Sistema Unico de Saude
(SUS). Enquanto a metapresencialidade
facilita o acesso e a interacdo, ela também
traz desafios as equipes que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), ja que
o vinculo territorial, entre outras coisas,
propicia a observacio de condicdes socio-
econdmicas, culturais e ambientais que sdo
importantes para o cuidado. Ao reterritoria-
lizar a atencéo para o espaco digital, novos
protocolos precisam ser implementados,
equalizando as vantagens e desvantagens
do novo formato.

No que se refere a nova tecnologia digital,
a reproducdo de mecanismos de dominio



econdmico e tecnoldgico — que até entio
vem moldando as relacdes assimétricas
entre o Norte e o Sul Global - ja é realida-
de, tanto sob o ponto de vista da demanda
quanto da oferta da satde digital.

Para que o SUS incorpore as transforma-
coes promovidas por essas tecnologias e as
disponibilize a populacdo de forma integral
e equanime, é fundamental considerar o
conjunto de atividades produtivas (dispostas
em subsistemas) que estdo ligadas a saude
no espaco de desenvolvimento econémico
e produtivo instalado no Pais, denominado
Complexo Econdmico-Industrial da Saude
(Ceis). O estabelecimento de politicas de in-
teresse publico que articulem os diferentes
atores desse complexo, combinado ao uso
estratégico do poder de compra do Estado, é
chave para fortalecer o ambiente de desenvol-
vimento de inovacdes baseadas no paradigma
da revolucio digital em curso.

Historicamente, o Brasil é dependente
de outros paises no que se refere a produtos
em saude®, o que vem se intensificando com
o avanco das tecnologias relacionadas com a
saude digital. No ambito do Ceis, a saude digital
na APS é transversal a todos os subsistemas.
Por suas caracteristicas, é fortemente ligada a
ciéncia e tecnologia e guarda intensa conexio
com o controle social, devendo ser condicio-
nada por ele. Neste ensaio, propomos analisar
a saude digital no Brasil especialmente com
enfoque na APS, sob o ponto de vista da econo-
mia politica da satude, ao buscar compreender
asrelacdes entre oferta e demanda nesse campo
e suas consequéncias para a populacéo.

Complexo Econémico-Industrial da Satide, satde digital na APS e o risco da vulnerabilidade 4.0

O subsistema de informacio
e conectividade do Ceis

e o desafios das novas
tecnologias digitais no
campo da saude

Estudos sobre o Ceis datam do inicio dos anos
2000, periodo marcado pela emergéncia de
transformacdes tecnolodgicas significativas.
Delineado como um espaco sistémico inter-
dependente que relaciona o campo social e
econdmico com o sistema de saude e no qual
se localiza o ambiente produtivo da satude, o
Ceis condiciona as possibilidades estruturais
e materiais indispensaveis para a garantia do
acesso universal sustentavel a satide no Paisé’.

Seguindo a tradicdo do estruturalismo
latino-americano, a perspectiva do Ceis com-
preende o desenvolvimento como Furtado#@?

propaga:

[...] um processo de mudanca social pelo qual
o crescente nimero de necessidades humanas,
preexistentes ou criadas pela prépria mudanca,
sdo satisfeitas através da diferenciacdo no
sistema produtivo, decorrente da introducao
de inovacdes tecnoldgicas.

As transformacdes advindas da era digital,
em curso, demandaram a atualizacdo da mor-
fologia do Ceis® para incorporar os desafios do
século XXI decorrentes da emergéncia de um
novo subsistema, de base informacional e de
conectividade, conforme se observa na figura 1.
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Figura 1. Morfologia do Ceis: destaque para o Subsistema de Informacéo e Conectividade
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Fonte: Gadelha®.

Entre os subsistemas do Ceis?, o de infor-
macfo e conectividade encontra-se em posicéo
central, tanto pela caracteristica de pervasi-
vidade sistémica perante todos os campos da
saude (ele influencia o subsistema de base
quimica e tecnolédgica, de base mecéinica, ele-
tronica e de materiais e o de servicos) quanto
pelo seu potencial de inovacédo na industria
4.0. E transversal niio apenas ao subsistema de
servicos da saide como também aos relaciona-
dos com a industria, e encontra-se fortemente
tensionado e em disputa de padrdes.

De acordo com a figura 1, a presenca de
linhas pontilhadas contornando os subsiste-
mas do Ceis indica a inexisténcia de fronteiras
rigidas entre os campos de conhecimento e
aponta para a exacerbacdo do carater sisté-
mico da saude®. Isso porque, na era digital,
esses campos se interconectam, gerando o que
Belluzzo'°@® classifica como “os traumas e
oportunidades da hiperindustrializacéo 4.0”.

Falcon™ discorre sobre a relacéio do sub-
sistema de informacdo e conectividade do
Ceis na interface da saide com a economia
de dados, cujo produto mercadoldgico sdo os
dados coletados dos individuos durante aten-
dimentos médicos ou nas atividades de gestio
de entrega de medicamentos, entre outras. A
autora considera que tais dados podem ser
transformados em informacdes com grande
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valor econémico - e, a depender do nivel de
governanca, podem ser vendidos no mercado.
Tais espacos de acumulacio podem engendrar
rupturas em sistemas universais como o SUS.

Fortemente advindo das transformacdes
trazidas pela terceira e quarta revolugdes tec-
nolégicas/industriais, esse subsistema guarda
estreita relacdo com a APS. Isso porque, além
de incorporar os produtos digitais no dia a dia
do cuidado a saiide, vem também absorvendo
a demanda decorrente da drea de servicos de
satide na forma de novos modelos de negdcios
baseados em tecnologia e conectividade.

Consolidar uma base nacional produtiva
e tecnologica em saude, capaz de atender as
necessidades da populacio, é questio de so-
berania e seguranca, o que ficou ainda mais
claro com o ocorrido durante a pandemia
da covid-19. Nesse periodo, a dependéncia
tecnolégica expds fragilidades estruturais
de muitos paises, que ficaram em ampla
desvantagem perante os recursos tecno-
légicos dos paises detentores de tecnolo-
gia e capacidade de inovacio, revelando
a denominada ‘vulnerabilidade 4.0’". No
cendrio geopolitico da saude, os mecanismos
de salvaguarda néo foram suficientes para
garantir a protecdo de grupos vulneraveis no
que se refere a produtos, servicos e medidas
de prevencio da APS™.



A covid-19 também trouxe como consequ-
éncia um aumento exponencial em tecnologias
digitais aplicadas na area da satde, o que impul-
sionou o subsistema de base informacional e co-
nectividade. Os avancos alcancados nesse campo
podem contribuir para melhorar as condicdes
de saude da populacio e para a sustentabilidade
do SUS como sistema universal. No entanto,
para usufruir dessas oportunidades, é necessa-
rio o enfrentamento dos desafios ja moldados
pelas assimetrias globais existentes, as quais se
somam os matizes relativos as caracteristicas
desse subsistema do Ceis e que sio atrelados a
conformacéo da dominancia tecnoldgica que
vem sendo observada nesse segmento'3.

A compreensio desses desafios pode partir
da observacdo da evolucdo do impacto das
tecnologias digitais no campo da saude. Nas
décadas de1960 e 1970, a introducéo do regis-
tro eletrénico de saide em hospitais e centros
de pesquisas possibilitou o armazenamento
digital de dados clinicos. Dessa época, surgi-
ram as primeiras iniciativas para a criacdo de
sistemas de dados capazes de registrar resul-
tados de diagnosticos e terapias’4.

Nos anos de 1980, a convergéncia entre as
tecnologias da informacéo e da comunicaciéo,
a criacdo e expansio da internet e a difuséo
das tecnologias computacionais tiveram
significativo impacto sobre as intervencdes
médicas’. Na sequéncia, 0 aumento da capa-
cidade de processamento e armazenamento,
o desenvolvimento de algoritmos e softwares
especializados capazes de processar e inter-
pretar grandes volumes de dados, a automacéo
dos laboratérios, a melhoria na qualidade da
imagem, as plataformas digitais e a internet
foram gradativamente sendo incorporados
aos processos de Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D) das industrias do campo da satude.

No inicio do milénio, o avanco do processo
de sofisticacio e integracdo das tecnologias
digitais levaram a convergéncia de descobertas
simultineas nos mais diversos campos do co-
nhecimento em um nivel sem precedentes, nos
dominios fisico, digitais e bioldgicos, inaugu-
rando um novo paradigma. Entre as inovacdes

Complexo Econémico-Industrial da Satide, satde digital na APS e o risco da vulnerabilidade 4.0

alcancadas, estfio a Inteligéncia Artificial (1A),
o aprendizado de maquina, a Internet das
Coisas (IoT, do inglés Internet of Things), a
computacdo quintica, a robdtica avancada,
a impressio em 3D, a blockchain, os veicu-
los auténomos, apenas para citar algumas’e.
Nesse novo contexto, os dados, especialmente
os demograficos, populacionais, genéticos e
pessoais, despontam como um dos principais
ativos na geracéo de inovacdes.

Na satde, observa-se que crescentemente a
industria vem utilizando tecnologias digitais
nos seus processos de P&D como estratégia
para reduzir custos e otimizar resultados. E
o caso da aplicacdo da modelagem computa-
cional no desenvolvimento de vacinas'ou uso
do aprendizado de maquina em varias etapas
do desenvolvimento de medicamentos'®, im-
pulsionado pela utilizacido de dados gerados
em quantidades massivas®™.

As aplicacoes digitais, como IA e o processa-
mento de grandes volumes de dados, requerem
a elaboracéio de algoritmos sofisticados, que
tradicionalmente nfo séo o alvo da industria
dasaude. Esse cenario, aliado ao elevado valor
econdmico desse segmento, atraiu o interesse
de empresas originadas fora da area da satude,
particularmente as corporacdes multinacionais
da industria de Tecnologias da Informacéo e
Comunicacio (TIC) e os servicos digitais, gigan-
tes econdmicos que concentram as plataformas
infraestruturais da economia digital2%:21,

Empresas tradicionais, como farmacéuti-
cas, farmoquimicas e biotecnoldgicas, vém
convivendo com novos atores da revolucéo
digital na saude. Como exemplos, a Alphabet
(Google), Qualcomm, Apple, IBM, Microsoft
e Intel, que se diversificaram também para o
setor saude?!. Essas corporacdes assumiram
papel central na dindmica capitalista moderna,
o que lhes confere capacidade para competir
em diversos setores socioecondmicos, inclu-
sive na saude?°.

Esse momento de transformacéo é con-
temporaneo do processo de financeirizacio
da economia global, com os governos nacio-
nais e suas politicas sendo progressivamente
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capturados pela ldgica de acumulacio das
grandes empresas?2. Além de ser associado ao
aumento de desigualdades socioeconomicas,
esse processo também tem a capacidade de
afetar a dindmica de geracdo de inovacdes.

Isso ocorre porque, na medida em que o
capital financeiro amplia seu controle sobre
o setor produtivo, ele altera a racionalidade e
a prioridade dos investimentos em P&D?23:24,
impactando nas tecnologias geradas. Essa
trajetoria intensifica o risco da ampliacdo
das assimetrias globais e das inequidades de
acesso, pois as grandes empresas de tecno-
logia nfo apenas seguem tais pressupostos,
mas sfo intrinsecamente moldadas por ele.
Ao expandirem seus dominios também para o
campo da saide2%2526 fayorecem o processo
de concentracédo da propriedade intelectual
sobre as tecnologias geradas, o que pode acen-
tuar ainda mais as disparidades ja existentes.

Corroborando esse entendimento, estudo
elaborado por Vargas et al.’* revelou que China
e Estados Unidos da América ja respondem
conjuntamente por 44% das familias de pa-
tentes no campo da satde 4.0 no mundo. E
a apropriacdo tecnoldgica que se expressa
em formato de protecdio do conhecimento e
desenha a dependéncia futura.

Além disso, outras iniciativas podem con-
tribuir para acentuar esse processo. E o caso
daadocéo pelo Food and Drug Administration
norte-americano, em 2018, de um plano de
aprovacfo rapida para algoritmos médicos
de IA proprietarios?’, o que tem facilitado a
expansio e o fortalecimento do monopdlio
tecnoldgico nesse campo, perpetuando e con-
tribuindo para a ampliacio das assimetrias
para o campo da saade digital.

Nesse contexto, o Ceis assume relevancia
nio s6 como o ambiente em que ocorrem as
inovacdes em satde digital, mas também como
conector que capilariza as novas formas de
geracdo de conhecimento em saude para todos
os niveis da atenc¢&o. Os algoritmos oriundos
daeradigital podem catalisar transformacdes
positivas em satide ou representar ameacas ao
sistema universal de saude.
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Desafios e potencialidades
da saude digital na APS

A APS é o primeiro nivel de assisténcia, a porta
de entrada do cuidado a satide da populacio e
parte estratégica de um sistema universal, fun-
damental na rede de atencéo e comunicacio
do SUS. Organizada a partir de um conjunto
de acdes de satide que abrange os processos
assistenciais desde a promocdo e a protecio
da saide; a prevencéo de agravos; o diagnosti-
co; o tratamento; a reabilitacdo até a reducio
de danos e a manutencéo da satde, a APS
funciona como um filtro, capaz de induzir a
organizacéo do fluxo dos servicos nas redes de
saude, dos mais simples aos mais complexos,
sendo a coordenadora do cuidado em rede.
Outrossim, tem como propdsito promover
atencdo integral que impacte positivamente
na situacdo de satde dos individuos, familias
e coletividades.

Obstaculos estruturais ao uso eficiente
de novas tecnologias digitais fazem parte da
realidade da APS no Brasil, entre os quais, a
desigualdade social, a baixa resolutividade
dos servicos e o subfinanciamento crénico
da saude?s. Diante do cenario de enfraque-
cimento de suas estruturas, ocorrido princi-
palmente entre 2018 e 2022, observa-se um
movimento de recuperacio e valorizacgio,
fundamentado na pratica e no discurso de
defesa de “fortalecimento como peca-chave
para a sobrevivéncia do SUS em seu carater
universal, equinime, integral e acessivel a
populacéo brasileira”?8. No entanto, ha um
hiato estrutural significativo a ser recuperado
devido ao movimento de ataque ao SUS que,
apesar de encontrar resisténcia, foi levado
a frente.

O Ceis tem desempenhado papel estratégico
no fortalecimento da APS ao promover a ino-
vacéo tecnoldgica, a producéo local de insumos
essenciais e a ampliacio do acesso as tecnolo-
gias em saude. Nesse contexto, a utilizacdo de
tecnologias na APS deve ser pautada em estra-
tégias que valorizem a universalidade e a equi-
dade. Ferramentas digitais como prontuarios



eletronicos vém sendo usadas para ampliar a
resolutividade das equipes de saude da familia
e facilitar o acesso de popula¢des vulneraveis
aos servicos no Pais. Estudos mostram que
as tecnologias aplicadas ao cuidado primario
podem reduzir desigualdades ao descentralizar
servicos, aproximar especialistas de profis-
sionais da ponta e ampliar o alcance em areas
remotas?%3°,

No entanto, a adocio de tecnologias precisa
ser acompanhada de investimentos s6lidos
em infraestrutura, capacitacdo profissional e
educacdo em saude. A fragilidade estrutural
da APS e a falta de conectividade sio desafios
recorrentes, que agravam as desigualdades
regionais e limitam a incorporacéo de inova-
coes?l. Além disso, é essencial garantir que as
solucdes ndo sejam utilizadas de forma discri-
minatdria e que sejam acessiveis a todos, como
um meio de potencializar o cuidado integral
e a universalizacio do acesso, preservando os
principios do SUS.

Pensar na APS além do paradigma da “satde
pobre para os pobres”32® requer uma revalo-
rizacdo de seu papel estratégico no sistema de
saude, promovendo um cuidado que combina
proximidade com inovacéo. Muitos autores re-
fletem sobre a organizacdo da APS no SUS, com
enfoque em sua estruturacio, financiamento
e papel na reducéo das desigualdades3334.
Incorporando suas visdes a discussio sobre
tecnologia digital na APS, é destacada a neces-
sidade de romper com o estigma da atencéo
primaria como oferta de servicos de saude
restrito a populacdes mais vulneraveis e que
requer menor investimento.

No contexto da APS, aincorporacio do con-
ceito de saude digital e sua ampliaco parao de
saude 4.0 apontam para a transformac&o dos
processos de cuidado, promovendo tecnologias
como IA, IoT, robédtica e conectividade em
tempo real, visando ainda incluir consumido-
res digitais com smart-devices e equipamentos
conectados a internet. Essas inovacdes facili-
tam o monitoramento e o acompanhamento
populacional, ampliando o potencial de res-
posta dos servicos3»35,

Complexo Econémico-Industrial da Satide, satde digital na APS e o risco da vulnerabilidade 4.0

A satde digital na APS é um facilitador
para o subsistema de informacéo e conecti-
vidade do Ceis, como elo de integracdo com
niveis de atencdo de maior complexidade, tais
como policlinicas especializadas e hospitais
de referéncia. As ferramentas de gestio de
encaminhamentos e a interoperabilidade entre
diferentes niveis de atencfo sdo essenciais para
o tratamento de diversos agravos, possibilitan-
do o desenvolvimento de fluxos integrados no
SUS, garantindo que pacientes suspeitos sejam
rapidamente referenciados para especialistas.

O digital adentra cada vez mais os diversos
segmentos e modelos tradicionais de prestacéio
de servicos, requerendo uma gestdo organiza-
cional capaz de atender a nova realidade. A
tecnologia é um dos alicerces dessa fase, que
reflete diretamente nas estratégias de gestdo
e desempenho. Os impactos estfo, sobretudo,
na jornada do paciente em uma unidade de
saude. Nesse sentido, seguir as inovacgoes e se
adaptar a elas é um caminho que nem sempre
se consegue absorver com a velocidade espe-
rada. A transformacéo digital requer engaja-
mento de toda a equipe: gestores, prestadores
de servicos, servidores, colaboradores, pois
exige proatividade e disponibilidade para o
aprendizado de novas formas de execucéo dos
processos de rotina.

O paciente como sujeito ativo e conectado
a tecnologia é realidade que precisa refletir
no SUS. No Brasil, as tecnologias devem ser
adaptadas as especificidades regionais, con-
siderando desigualdades no acesso a infraes-
trutura digital e diferencas nas capacidades
locais. Com o fortalecimento da digitalizacéo
no SUS e o uso de tecnologias emergentes, é
possivel ampliar significativamente a capaci-
dade da APS no enfrentamento das doencas
cronicas, doencas infecciosas e outros agravos
asaude, especialmente no diagndstico precoce
e no acompanhamento agil e longitudinal dos
usudrios.

Na perspectiva do Ceis, o enfoque da tec-
nologia na satide 4.0 é o fortalecimento das
necessidades da comunidade e das pessoas.
Ao incorporar a tecnologia na APS, a busca
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¢é por melhores resultados para o cidadéo-
-usuario. Para melhorar o diagndstico, o tra-
tamento e a prevencio de doencas e gerar
mudanca na capacidade e eficiéncia tecno-
légicana APS, é imprescindivel que gestores
e profissionais de saude se qualifiquem para
mediar o uso das tecnologias incorporadas,
colocando o usudrio no centro do sistema e
buscando uma abordagem holistica e inte-
grada. E necessario movimento articulado
com os segmentos de usuarios, fornecedores
e parceiros para traduzir a evolucéo tecno-
logica também na forma como se percebe e
se valoriza a relagdo humana no 4mbito da
assisténcia a saude.

A tecnologia digital na APS deve ser com-
preendida de forma integrada ao sistema de
satude, de modo a permitir que os profissio-
nais desenvolvam planos de tratamento mais
precisos e personalizados, considerando o
contexto e as particularidades de cada segmen-
to de usuario. Nesse caso, a tecnologia serve
como ponte para facilitar a incorporacéo das
necessidades individuais no contexto coleti-
vo, garantindo que o potencial humano e do
territorio seja valorizado e aplicado a melhoria
da qualidade de vida.

Apesar disso, existem obstaculos para que
os usuarios usufruam das tecnologias digitais.
A revisio sistematica de Alvarado et al.3¢ sobre
ehealth aponta para barreiras como: analfa-
betismo tecnolédgico (24%); baixo nivel de
letramento em satide (12%) e pouca educacio
formal (10%). A dificuldade de adesio a saade
mediada por essas tecnologias foi retratada
pelos autores que observaram o desconforto
de muitos pacientes que, apesar do acesso a
computadores e internet, preferiram as cha-
madas telefonicas.

Para que as comunidades locais e os pa-
cientes estejam efetivamente no centro das
politicas publicas e que se engajem na transfor-
macdo digital na satde, as tecnologias devem
atender aos anseios do controle social que sdo
evidenciados nas discussdes e recomendacdes
das Conferéncias Nacionais de Satide (CNS) e
demais instincias de controle social.
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Politicas publicas na saude
digital em interface com

o controle social para
fortalecimento da APS

A 173 CNS, realizada em 2023 sob o tema
‘Garantir direitos e defender 0 SUS, avidae a
democracia’®’, apresenta recomendacdes tanto
sobre a satde digital no &mbito da 4? revolucéo
tecnoldgica quanto sobre a conformacéo do
Ceis no ambiente de transformacdes sociais,
econdmicas e tecnoldgicas no que se refere a
oferta e a demanda por tecnologias digitais.

A escolha de tecnologias para a APS deve
fortalecer o papel coordenador e assegura-
dor da continuidade do cuidado, promovendo
abordagem segura, inclusiva e equitativa para
todas as pessoas, facilitando a conectividade
até os niveis de maior complexidade do sistema
de saude.

Nio obstante a importante trajetoria do
campo das tecnologias digitais na satide - que
remonta a criacdo do DataSUS - e as acdes
ja implementadas com o objetivo de atender
aos anseios do controle social, como o ‘e-SUS
APS’, 0 ‘Meu SUS Digital’, a ‘Rede Nacional
de Dados em Saide’ (RNDS) e o ‘Informatiza
APS’, nos anos 2023 e 2024, o Ministério da
Satude (MS) intensificou a execucéo de politi-
cas de satde digital visando tornar a atencéo
a satde mais acessivel, equitativa, resiliente
e alinhada, principalmente, com as diretrizes
e propostas da 172 CNS.

Como exemplo desse alinhamento, citamos
trecho da Resoluco n°® 719/2023 da CNS:

[...] estabelecimento de uma camara técnica
de informacdes e salde digital no CNS [...]
para avaliacdo e monitoramento das politicas
publicas de salde digital, com tecnologias di-
gitais condizentes com as necessidades dos
usuarios e do SUS37G9),

De fato, essa instancia foi instituida em julho
de 202437 com a denominacio de ‘Camara
Técnica de Saude Digital e Comunicacdo em



Saude’ com a expectativa de que se torne um
forum qualificado do controle social para
discussiio tanto sobre as tecnologias digitais
quanto sobre o importante papel do campo
da Comunicacdo na saude, entendida como
direito humano fundamental e expressio de
cidadania3s.

Entre outras acdes promovidas nesse
periodo, estd o ‘Programa SUS Digital’ estru-
turado em trés eixos: cultura de satde digital e
formacéo continua de profissionais; desenvol-
vimento e implementacéo de soluc¢des tecnold-
gicas e servicos no SUS; e interoperabilidade,
analise e disseminacio de dados e informacdes
desatde objetivando garantir a integralidade
e aresolubilidade da atencéo a satde.

Destaca-se também a acflo, ocorrida em
2023, de padronizacéo das regras para registro
de doses nos Sistemas de Informacfio em Satde
(SIS) sobre vacinas e a posterior integracdo
dos dados com a RNDS. Esse trabalho de
interoperabilidade dos SIS vem impactando
positivamente o entendimento sobre a real
cobertura vacinal dos brasileiros e oportuni-
zou o desenvolvimento do ‘Meu SUS Digital’,
interface do cidaddo com o sistema de satude,
além da contribuicfo para pesquisas e para
o monitoramento continuo das coberturas
vacinais no Pais®*.

Outras iniciativas significativas foram:
‘e-SUS Regulacio’, que otimiza o aten-
dimento nas centrais de regulacio,

Complexo Econémico-Industrial da Satide, satde digital na APS e o risco da vulnerabilidade 4.0

facilita a coordenacio entre niveis de atencio
e promove acesso eficiente aos servicos de
saude; o ‘Laboratério Inova SUS Digital’, que
fomenta inovacéo e transformacéo digital no
SUS por meio de uma rede colaborativa; e a
‘Acdo Estratégica SUS Digital - Telessatde’,
que busca ampliar a telessaide, superando
barreiras geograficas e de acesso. Todas estas
acbes constam do Plano Nacional de Satude
(PNS) 2024-2027.

Para que a inovacéo na saide digital se con-
solide de acordo com os preceitos do controle
social, a perspectiva do Ceis foi amplamente
debatida na 172 CNS em consonancia com os
desafios colocados para fortalecer a atencdo
a saude, com destaque para o uso do poder
de compra do Estado como indutor de uma
nova geracdo de politicas e inovacdes para o
desenvolvimento que se espera do SUS por
meio do Ceis fortalecido.

O Ceis foi citado tanto no PNS 2024-2027
quanto na 172 CNS, sendo que, no primeiro,
0 termo ocorre por mais de 10 vezes e, na
segunda, por 24 vezes ao longo dos eixos, o
que demonstra tanto a transversalidade dessa
perspectiva em meio as diretrizes e propostas
da CNS quanto a relevéncia do fortalecimento
do Ceis em consonéncia com os interesses do
controle social. A figura 2 apresenta, entre as
politicas publicas para o Ceis, exemplos de
acOes implementadas no periodo 2023-2024.
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Figura 2. Institucionalidades, acOes e estratégias para o fortalecimento do Ceis (periodo 2023-2024)

Reestruturacdo do Deciis
para Estratégia Ceis
Decreto n®11.358

Ministério da Satide anuncia a

meta de producdo interna
de 70% dos insumos e
produtos em satde

Industria, ICTs e governo: Oficinas de
Formulacao de Politicas Publicas para
Dispositivos Médicos, para Parcerias
de Desenvolvimento Produtivo e
para Parcerias de Desenvolvimento
Inovador local

Experiéncia brasileira do Ceis
reconhecida como boa pratica
no relatorio final do Conselho
de Economia da Sautide para
Todos (OMS)

Recriacdo do Grupo
Executivo do Ceis (Geceis)
em bases ampliadas

2023 Janeiro Abril Maio Junho
Lancamento dos programas estratégicos: PPDNCEIS
(Portaria n® 2.259), PPVACSH (Portaria n® 2.2609) e L . .
PD (Portaria n® 2.262) Criacdo da Comissao Consultiva Permanente para
o Ceis (CPCEIS) Portaria GM/MS n?1.178
Lancamento do ‘Novo Marco Politico e Regulatério
- . . h Satide no Novo Programa de Aceleracéo do
da Producéo e Inovacédo da Satde no Brasil
Crescimento (PAC) com recursos destinados ao Ceis
Instituicdo da Matriz de Desafios Produtivos e H bras elevad iblica d
Tecnoldgicos em Satde, Portaria n® 2.261 emobras elevada a empresa publica de seguranca
nacional na misséo do Ceis na Nova Industria
Consulta Publica Portarias PDP e PDIL Brasil (NIB/MDIC)
Dezembro Setembro Agosto Julho
Lancamento da Estratégia Nacional para o Participacao Social: Ceis dentre
Desenvolvimento do Ceis os Eixos teméticos da 172 Conferéncia
Nacional de Satide (CNS)
Lancamento do Comité Deliberativo e
Comissao Técnica de Avaliacdo no ambito Conselho Nacional de Desenvolvimento
do Ceis, pelo Decreto n® 11.714 Industrial (CNDI/MDIC) postula o Ceis
como uma das missdes da nova politica
industrial
Junho Agosto Setembro Outubro

Novo marco legal da PDP e PDIL:
Portaria GM/MS n2 4.472/2024 (PDP)

e Portaria GM/MS

Portaria que institui as Diretrizes Nacionais
do Cuidado Farmacéutico (DNCF) no SUS

Fonte: elaboracdo prépria.

Portaria de Diretrizes para ambiente
regulatdrio para producdo e

n2 4.473/2024 (PDIL) inovacdo no Ceis

Lancamento de Estratégia para

fortalecimento
da Industria da Satide no Brasil

Os esforcos para que o Ceis avance no
sentido do desenvolvimento social e econd-
mico, tendo a saide como vetor do desen-
volvimento que queremos para o SUS, estio
explicitados pelas institucionalidades criadas
ou reformadas. Dentre elas, é importante
destacar a ‘Estratégia nacional para o desen-
volvimento do Ceis’ discutida na 172 CNS,
uma politica publica elaborada com partici-
pacdo dos movimentos sociais que, segundo
Lima“°, representa as demandas da sociedade
brasileira.

Essa politica foi proposta pelo Grupo
Executivo do Complexo Econdémico-
Industrial da Satde (Geceis), ampliado e
relancado em abril de 2023. Liderado pelo
MS e com o0 Ministério do Desenvolvimento,
Industria e Comércio (MDIC) como adjunto,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, €10157, AGO 2025

>

Aprovada a 'Coalizdo para a
producdo local e regional de
tecnologias em satde’ na
Reunido de Ministros de Satde
do G20 no Brasil

Antincio de investimentos
privados no Ceis

esse grupo, que reune mais de 20 ministérios
e institui¢des de governo, bem como mais de
30 associacOes empresariais, centrais sin-
dicais, representantes do setor produtivo e
da sociedade civil, vem discutindo de forma
integrada os desafios e as solucdes para o
fortalecimento de todos os niveis de atencéo
do SUS. A iniciativa se articula com a po-
litica ‘Nova Industria Brasil’, que definiu
como uma de suas missdes o ‘Ceis resiliente
para reduzir as vulnerabilidades do SUS e
ampliar o acesso a saiude’, e que conta com
recursos do ‘Novo Programa de Aceleragéo
do Crescimento’.

Para a implementacdo da Estratégia na-
cional para o desenvolvimento do Ceis, 0 MS
criou os seis programas que estio explicitados

na figura 3.
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Figura 3. Programas da estratégia nacional do Ceis

Parceria para o Desenvolvimento Produtivo: orientar o esforco nacional de investimento em inovacao e producéo -
PDP publico e privado- por meio de transferéncias tecnoldgicas de produtos estratégicos para a reducéo da
vulnerabilidade do SUS e ampliacdo do acesso a saude

Programa de Desenvolvimento e Inovacéo Local: promover o desenvolvimento local de solucGes inovadoras
PDIL voltadas aos desafios em satide a fim de reduzir a vulnerabilidade produtiva e tecnoldgica, promover a
sustentabilidade do SUS e ampliar o acesso a saude

Preparacdo em Vacinas, Soros e Hemoderivados: promover o desenvolvimento produtivo e tecnoldgico

PPVACSH ) o . . . .
do Ceis para ampliacdo do acesso e garantia do abastecimento de vacinas, soros e hemoderivados
Programa Populacdes e Doencas Negligenciadas: promover o desenvolvimento produtivo e tecnolégico
PPDN do Ceis, de maneira a contribuir para a eliminacdo, enquanto de doencas negligenciadas, bem como ampliar o

acesso a prevencdo, diagndstico e tratamento de populacdes e doencas negligenciadas como problema de
saude publica e equidade

Programa Modernizacdo e Inovacdo na Assisténcia: estimular a producao e a inovacao local no ambito do Ceis
PMIA mediante a promocédo da modernizacdo e da inovacéo na assisténcia das instituicdes que prestam servicos
ao SUS, podendo estabelecer mecanismos de incentivos e de compromissos para adesdo ao programa

Programa Ampliacdo e modernizacdo da infraestrutura do Ceis: desenvolver infraestrutura do Ceis de forma a

PDCEIS e R . L. . - PN - ;
viabilizar a capacidade produtiva, tecnoldgica e de inovacéo necessarias a execucdo dos demais programas

Fonte: elaboracdo prépria com base na Portaria GM/MS n© 1.354,/202342

Os programas estratégicos, que constituem
as politicas publicas para o Ceis, retinem in-
vestimentos publicos e privados, procuram
estimular a producéo local, a capacidade de
inovacdo nacional e a sustentabilidade do SUS.

Outro destaque é a ‘Matriz de desafios pro-
dutivos e tecnolégicos em satide’. E um dos

pontos estruturantes da estratégia nacional do
Ceis porque sinaliza para a sociedade e agentes
econdmicos as prioridades de producio e
inovacdo em satde e os gargalos criticos que
precisam ser superados para melhorar a resi-
liéncia do SUS e ampliar o acesso a satide no
Brasil. A figura 4 detalha os desafios elencados.

Figura 4. Matriz de desafios produtivos e tecnoldgicos em satde

BLOCO I: PREPARACAO DO SISTEMA DE SAUDE PARA EMERGENCIAS SANITARIAS

Preparacdo para resposta a emergéncias em salide
e protecdo para doencas imunopreveniveis

Modernizacdo das tecnologias produtivas de soros
imunoprotetores

Superacéo de vulnerabilidade em hemoderivados,
bioprodutos e modernizacéo de servicos tecnolégicos
em hemoterapia

Vulnerabilidade tecnoldgica e econémica para
acesso em salde

Alternativas tecnoldgicas para desenvolvimento
sustentdvel e quimica verde

@ Tecnologias para sistemas de satde (SUS)

BLOCO II: DOENCAS E AGRAVOS CRITICOS PARA O SUS

@ Doencas e populacdes negligenciadas

e Canceres com maior incidéncia

Cancer de pele ndo melanoma, Cancer de mama; prdstata;
colorretal; pulmdo, traqueia e brénquios; colo do ttero;
tireoide; linfomas; leucemias
Canceres pediatricos

@ Doencas cardiovasculares

Diabetes

Doencas associadas ao envelhecimento
da populacéo

@ Doencas raras

@ Outras doencas cronicas nao transmissiveis

Fonte: elaborac&o prépria com base na Portaria GM/MS n® 2.261/202343,
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O entendimento sobre a importancia da
resiliéncia para o SUS, no entanto, precisa
avancar, como apontam Jatoba e Carvalho*4.
Isso porque, no cendrio atual em que a capaci-
dade de acfio do SUS é posta a prova cotidiana-
mente, a resiliéncia de todos os componentes
do SUS é exigida “tanto para lidar com eventos
extraordinarios quanto para estresses do dia
a dia”4403D_ Nesse contexto, a saude digital,
que é transversal as politicas publicas do Ceis,
apresenta-se como uma medida para a resili-
éncia necessaria.

Ja é possivel identificar progresso no de-
senvolvimento do Ceis entre 2023 e 2024
no que se refere a investimentos para dimi-
nuir a dependéncia brasileira em produtos
de sadde, a exemplo da alocacédo de recur-
sos publicos realizada para equipar e mo-
dernizar os Laboratorios Centrais de Saude
Publica (Lacen)?® e para atualizar e ampliar as
plantas fabris de laboratérios publicos como
Farmanguinhos/Fiocruz e Butantan, assim
como para inaugurar a planta fabril de hemo-
derivados da empresa publica Hemobras?é.

No ambito privado, é possivel identificar
no periodo o antuncio das novas plantas pro-
dutivas das empresas Bionovis, para produtos
biotecnoldgicos tais como anticorpos mono-
clonais; Biomm, para producio de insulina;
e EMS, voltada a produtos para obesidade e
diabetes tipo 247. Apreende-se que esses fatos
se constituem como exemplos de como a po-
litica publica pode influenciar o investimento
privado em prol de inovagdes de interesse
publico com produtos que serio fabricados
no Brasil, estimulando a criacdo de empregos
locais qualificados e gerando ciclo virtuoso de
investimentos e parcerias publico-privadas
em saude.

Segundo Sabbatini48, ha uma janela de opor-
tunidade tecnolégica associada as inovacdes
digitais no que se refere ao crescimento de pe-
quenas empresas de base tecnoldgica que estdo
orbitando no Ceis. Para o autor, as chamadas
health techs estéo entre as mais dindmicas star-
tups do mundo, e haveria espaco para amplia-
cdlo, consolidacdo e desenvolvimento dessas
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empresas, “ameacando romper, em alguma
medida, o poder de mercado das grandes
empresas que dominam o CEIS”480™_ Dessa
forma, politicas pablicas que coordenassem
e financiassem essas empresas, associadas ao
poder de compra do SUS, garantiria ademanda
que permite o aumento de escala para o de-
senvolvimento das tecnologias digitais em
territério nacional.

A cooperagcdo internacional em prol da equi-
dade mundial em saide também faz parte da
estratégia do Ceis, e ja traz resultados, como
pode ser verificado com as resolu¢des pactu-
adas durante a presidéncia brasileira do G20
em 2024: i) construcéo de sistemas de satde
sustentaveis e resilientes; e ii) coalizo global
para producio local e regional para facilitar
0 acesso a vacinas e tratamentos em paises
de baixa renda, com énfase na cooperacéo
técnica e transferéncia de tecnologias. Entre as
declaracoes, esta a daimportancia do papel da
saude digital na promocéo do acesso a servicos
de saude?®.

Mazzucato®° corrobora o entendimento
de que o Ceis é uma oportunidade de desen-
volvimento sustentavel na saude. Segundo a
autora, é um bom exemplo de como mobi-
lizar o investimento industrial e a inovacio
em torno de objetivos sociais. Isso porque
a transformacéo dos desafios da satide em
oportunidades de investimento, inovacéo e
crescimento, promovida pelo Ceis, contribuiu
para o alcance de objetivos como o acesso
universal a saude no Brasil ao mesmo tempo
que impulsionou a geracdo de empregos e o
crescimento do Produto Interno Bruto. No
entanto, Mazzucato®? também alerta que a de-
pendéncia dos subsistemas do Ceis em relacéo
as importacdes levanta preocupacdes quanto
a fragilidade econémica e a reproducéo de
praticas excludentes.

Ainda de acordo com a autora®°, a era digital
oferece oportunidades para transformar o Ceis.
Mazzucato, em uma abordagem orientada para
missdes publicas, enfatiza a importéncia de
integrar tecnologias digitais para melhorar a
eficiéncia e a equidade no acesso aos servicos



de sadde e sugere que a colaboracio entre
0 governo e o setor privado possa ser uma
op¢io de utilizaco estratégica e inducéo para
que as inovacdes sejam acessiveis e benéficas
paratodos os cidadios, especialmente os mais
vulneraveis®°.

Consideracdes finais

O avanco das tecnologias digitais representa
uma oportunidade para transformar a APS
no Brasil. Fruto de inovacdes tecnoldgicas
ofertadas pelo mercado ou demandadas pelos
usudrios, essas tecnologias podem promover
maior eficiéncia, acessibilidade, mobilidade
e resiliéncia no SUS, contudo, essas transfor-
magcdes ndo ocorrem de forma neutra ou des-
provida de desafios. Sob a 6tica da economia
politica da satide e da satde publica, devem
estar centradas nas pessoas, incorporadas
para resolver problemas e necessidades da
populacio. Por essa razio, urge utilizarmos
mecanismos institucionais e politicas publicas
para colocar o sistema produtivo a servico
das necessidades digitais da populacéo. Nessa
perspectiva, ainovacio tecnoldgica deve seguir
a necessidade social, e nio o contrario.

No contexto de mudancas impulsionadas
pelas tecnologias digitais, associadas as ca-
racteristicas contemporaneas da economia
global, a crescente influéncia de grandes
corporacdes no desenvolvimento e controle
dessas tecnologias impde riscos adicionais a
soberania tecnolédgica brasileira, com refle-
xos particulares para a garantia do acesso a
saude no Pais. Torna-se essencial que o SUS
supere os obstaculos estruturais e econ0micos
e que seja estimulada a inovacdo no SUS nesse
campo para assegurar que o direito a saide
seja verdadeiramente universal.

A consolidagio do Ceis com vistas a for-
talecer a inovacéio nacional para promover
independéncia produtiva no Brasil é uma opor-
tunidade, onde o subsistema de informacéo
e conectividade desponta como eixo central
dessa discussio, haja vista a transversalidade e
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o potencial para catalisar inovacdes no ambito
digital para o cuidado a saude.

As politicas publicas recentes revelam es-
forcos do MS e de outros ministérios para
enfrentamento desses desafios. Para tanto, a
incorporacio das tecnologias digitais na APS
ainda requer amadurecimento institucional e
politico para concretizar o ideal estabelecido
na Declaracio de Alma-Ata®' e reiterado na
Declaracio de Astana®2. Nesse sentido, Haddad
e Lima? reforcam que é fundamental fortalecer
asolidariedade, ampliar a conectividade e qua-
lificar os dados de satide como bens publicos.

Como defendido no livro ‘Gestido do
Conhecimento na Transicdo Digital e Saude”,
reflexdes sobre a evolucéo cientifica e tec-
noldgica diante da convergéncia digital, os
trés cenarios que marcam o campo da saude
digital no contexto do Ceis podem ser: i) de
subordinacéo desigual e dependente, com de-
pendéncia tecnoldgica que inviabiliza o acesso
universal e gera incapacidade de lidar com
as crises e emergéncias sanitarias, configu-
rando a vulnerabilidade 4.0 na sadde; ii) de
modernizacio excludente, em que verificamos
o esforco pela moderniza¢do movido apenas
pelo consumo, sem capacidade produtiva local
e com fragilidades na internalizaco das tec-
nologias pelo sistema universal de saude, o
que gera dificuldade de acesso e reproduz
desigualdades; ou iii) inovador, equinime e
universal, um cenério ousado e necessario
para articular inovacio e producéo local com
acesso universal, com a satde digital assumin-
do dimenséo transversal a estratégia do Ceis e
como frente de combate as vulnerabilidades
4.0 na saude.

Merece ser destacado que a transformacéo
digital na APS é entendida como um processo
que vai além da adocéo de tecnologias. Ela
requer um compromisso politico, social e
econdmico com a construcio de um sistema
universal de satide mais inclusivo e democrati-
co, sustentavel e inovador no qual as inovacdes
digitais sejam utilizadas como instrumentos de
promocio dajustica social e do direito a satde.

E imprescindivel uma profunda
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transformacéo na gestio publica na qual a
transdisciplinaridade e o enfoque em pro-
blemas reais da sociedade superem antigos
paradigmas e organizados em estruturas de-
partamentais estaticas e burocratizadas. A
saude digital vinculada a um sistema universal
traz, portanto, o desafio de uma qualificacéo
profissional de aprendizado permanente que
viabilize uma acdo articulada para os gestores
publicos e demais atores do SUS na mediacéo
do uso da tecnologia a servico do cuidado hu-
manizado e resolutivo em toda rede de atencéo
asaude. O sucesso dessa empreitada depende-
rada capacidade do Brasil de articular politicas
publicas robustas, fortalecer o Ceis e enfrentar
os desafios impostos pela financeirizacio e
pela concentraciio tecnolégica global.

A perspectiva desenvolvida neste ensaio
coloca a saude digital inserida em um sistema
produtivo e de inovacio que constitui a base
material do SUS?, e que aponta para uma in-
tegracdo em que o cuidado, as necessidades
sociais e da vida devem ser orientadores de
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ABSTRACT This study aimed to analyze the state-of-the-art regarding digital health solutions for
surveillance, prevention/control, and clinical management of COVID-19 in the BRICS countries. It is
a scoping review guided by the Joanna Briggs Institute methodology. Documents published between
January 2020 and August 2022 were included from the MEDLINE/PubMed, Lilacs, Scopus, and Web
of Science databases, as well as from the websites of the countries’ health ministries, the World Health
Organization, and the BRICS Summits. In total, 481 documents were included, from which 900 mentions
of digital solutions were extracted. Of these, 89% came from databases and 11% from other sources. China
led in the number of solutions (47%), followed by India (30%) and Brazil (14%). Most solutions were
subnational in coverage (53%) and publicly funded (52%), particularly in Brazil (71%) and Russia (68%).
The main technology types were eHealth (72%), big data (32%), and artificial intelligence (30%). There
was an emphasis on the use of digital solutions by data services for surveillance and by healthcare profes-
sionals for clinical management of COVID-19. The study revealed the main digital solutions developed
and implemented by the countries, highlighting similarities and differences, and pointing to cooperation
as a path to overcome common challenges.

KEYWORDS Digital health. COVID-19. Pandemics. Review.

RESUMO Objetivou-se analisar o estado da arte sobre solugées em satide digital para vigildncia, prevencdo/
controle e manejo clinico da covid-19 nos paises do Brics. Revisdo de escopo guiada pela metodologia do
Instituto Joanna Briggs. Foram incluidos documentos publicados, entre janeiro/2020 e agosto/2022, nas
bases Medline/PubMed, Lilacs, Scopus e Web of Science; além dos sites dos Ministérios da Saiide dos paises,
da Organizacdo Mundial da Satde e das Cupulas do Brics. Ao final, foram incluidos 481 documentos, dos
quais 900 mengdes a solugdes digitais foram extraidas. Dessas, 89% foram das bases de dados, e 11%, de
outras fontes. A China liderou em numero de solucées (47%), seguida pela India (30%) e pelo Brasil (14%).
As solugbes foram, em sua maioria, de abrangéncia subnacional (53%) e de financiamento publico (52%),
especialmente no Brasil (71%) e na Russia (68%). Os principais tipos tecnolégicos foram eSatide (72%), mega
dados (32%) e inteligéncia artificial (30%). Houve énfase no uso de solug¢des digitais pelos servigos de dados
para vigildncia e pelos profissionais da saide para manejo clinico da covid-19. O estudo revelou as princi-
pais solugdes digitais desenvolvidas e implementadas pelos paises, destacando similaridades e diferengas e
apontando a cooperagdo como caminho para superar desafios comuns.

PALAVRAS-CHAVE Saiide digital. COVID-19. Pandemias. Revisdo.
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Introduction

In December 2019, an outbreak of a novel virus
emerged in Wuhan, Hubei Province, China’.
Classified within the coronavirus family,
SARS-CoV-2 is the pathogen responsible for
causing COVID-19, an infectious disease char-
acterized by a spectrum of clinical manifesta-
tions, which can range from asymptomatic
cases to severe conditions that necessitate
intensive medical care?.

The rapid transmission and potential sever-
ity of the virus led to a swift global spread, with
the World Health Organization (WHO) declar-
ing a pandemic in March 20203. By the end
of the first year, over 116 million cases and 2.7
million deaths had been reported worldwide.
Notably, nearly one-quarter of the total cases
(24%) and one-fifth of the deaths (21%) were
concentrated in the five countries that com-
prised the BRICS group at that time: Brazil,
Russia, India, China, and South Africa%.

BRICS represents a significant political and
economic group of rapidly developing nations.
The group includes nearly half of the world’s
population. It occupies around 30% of the
Earth’s land area, positioning it as a signifi-
cant contributor to both the production and
consumption of health supplies. This coalition
seeks to identify areas of complementarity,
develop solutions for common challenges,
and spearhead initiatives at both regional and
global levels®.

The pandemic profoundly impacted the
BRICS nations, challenging their capacity
to secure sustainable health financing while
coordinating with other sectors. In July 2021,
the BRICS health ministers advocated for a
multilateral approach to address the pandemic
threat and enhance collective response capa-
bilities. They also highlighted the pivotal role
of Digital Health (DH) in combating the pan-
demic and endorsed the integration of digital
technologies into national health systems®.

As the first pandemic in a digitally con-
nected era, DH played a crucial role in the
implementation of public health measures for
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COVID-19 surveillance, prevention/control,
and clinical management’. Conceptually, DH
encompasses the application of Information
and Communication Technologies (ICT)
in healthcare, which includes a wide range
of technologies such as eHealth (electronic
health), Artificial Intelligence (A1), big data,
wearable devices, the Internet of Things (ToT),
and robotics”2.

An analysis of the pre-pandemic period,
spanning from 1999 to 2018, revealed a growing
interest in this topic among BRICS countries®.
However, within the context of COVID-19,
there are currently no comparative review
studies examining Digital Health Solutions
(DHS) across the BRICS group as a whole.
Sharing experiences and best practices is a
key opportunity to strengthen BRICS health
systems and enhance global health.

Given the significance of DH in addressing
COVID-19 and the relevance of the BRICS
group in global health governance, there is a
compelling need to explore the development
and implementation of DHS as part of the
rapid pandemic response in these nations.
Therefore, this study aims to analyze the state-
of-the-art regarding DHS for the surveillance,
prevention/control, and clinical management
of COVID-19, as developed and implemented
by the BRICS countries™.

As part of this broader effort, two comple-
mentary articles were produced: the first fo-
cusing exclusively on the bibliometric analysis
of records retrieved from databases', and the
second, corresponding to this study, integrat-
ing data from both database records and gray
literature to provide a comprehensive char-
acterization of the DHS implemented by the
BRICS countries.

Material and methods

This is a scoping review, a suitable approach
for emerging topics, which enables the report-
ing of evidence and the identification of knowl-
edge gaps. A distinctive aspect of this method
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is its focus on analyzing the state-of-the-art
without strict eligibility criteria, enabling the
inclusion of diverse evidence and providing a
comprehensive understanding of the topic'.
The methodology for this review followed
the Joanna Briggs Institute guidelines and
involved five steps: 1) defining the research
question, 2) identifying relevant documents,
3) selecting documents, 4) extracting data, and
5) summarizing and presenting the results™.
Each step was performed by pairs of re-
searchers, with a third reviewer resolving any
conflicts that arose. To ensure transparency,
the study protocol was registered on the Open
Science Framework on October 4, 202212,

Step 1: Defining the research
question

The general research question, based on the PCC
mnemonic (Population, Concept, Context)"'was:
What is the current state-of-the-art regarding
DHS for the surveillance, prevention/control, and
clinical management of COVID-19 developed and
implemented by BRICS countries? The popula-
tion refers to the BRICS countries in 2022; DHS
represents the concept; and the context is the
response to COVID-19"°,

The study protocol outlines three specific
sub-questions'2. The first sub-question - How
is the field characterized by country, authors
and affiliations, source and date of publication,
keywords, document type, and study method?
- was already addressed by the authors in a
previous publication'. This article focuses on
the remaining two sub-questions: 1) How are
DHS for combating COVID-19 in BRICS coun-
tries characterized in terms of technology type,
focus, target audience, coverage, and funding
source? and 2) What are the similarities and
differences regarding the DHS developed and
implemented to combat COVID-19 across the
BRICS countries?

Step 2: Identifying relevant
documents

Relevant documents were identified through
searches in both health-specific and in-
terdisciplinary databases (MEDLINE/
PubMed, Lilacs, Scopus, Web of Science)'°.
Additionally, grey literature was gathered
from the following websites: the Ministry
of Health (MoH) of Brazil, the MoH of
Russia, the Ministry of Health and Family
Welfare (MHFW) of India, the National
Health Commission (NHC) of China, the
National Department of Health (NDH) of
South Africa, the WHO, the WHO Digital
Health Atlas, and the BRICS Summits (XII
to XIV).

The search included documents pub-
lished up to August 2022. This timeframe is
believed to capture the immediate response
to COVID-19 and how countries mobilized
to incorporate DHS into their emergency
response efforts rapidly.

Access to the databases was granted
through the Journal Portal of the
Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel (CAPES), using
an Internet Protocol (IP) address provided
by the Federal University of Cear4, enabling
the retrieval of both open-access and sub-
scription-based materials.

Search expressions were developed
based on pre-selected terms, adhering to
the specific guidelines for each database.
Standardized terms (MeSH Terms) were
combined with their synonyms for the same
PCC element using the Boolean operator
‘OR’. The resulting expressions for each
element were then linked with ‘AND’. Table
1 details the search terms and strategy uti-
lized in the MEDLINE/PubMed database,
while analogous expressions were created
for the other databases.
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Table 1. Terms and search strategy for identifying records in the databases

artificial intelligence; digital technology; biomedical technology; internet of things; mobile applications;

social media; technology; remote consultation; telemedicine; wearable electronic devices; technological
innovations; connected health; digital health; ehealth; eletronic health; health care technology; health
innovations; health technology; mhealth; mobile health; telecare; teleconsultation; telediagnosis; tele-

Population brics; brazil; china; india; russia; south africa
Concept
health; virtual healthcare
Context
ease 2019
Search on MED-

LINE/PubMed:
887 records as of
August/2022

sars-cov-2; covid-19; 2019 novel coronavirus disease; 2019-ncov; covid-19 pandemic; coronavirus dis-

(“artificial intelligence”[MeSH Terms] OR “digital technology”[MeSH Terms] OR “biomedical
technology”[MeSH Terms] OR “internet of things"[MeSH Terms] OR “mobile applications"[MeSH
Terms] OR “remote consultation”[MeSH Terms] OR “telemedicine”[MeSH Terms] OR “wearable
electronic devices"[MeSH Terms] OR “big data"[MeSH Terms] OR “technological innovations”[ Text

Word] OR “connected health”[ Text Word] OR “digital health”[ Text Word] OR “ehealth"[ Text Word] OR
“eletronic health"[ Text Word] OR “health care technology”[ Text Word] OR "health innovations"[ Text
Word] OR “health technology”[ Text Word] OR “mhealth"[ Text Word] OR “mobile health"[ Text

Word] OR “telecare”[ Text Word] OR “teleconsultation”[ Text Word] OR “telediagnosis”[ Text Word]

OR “telehealth"[Text Word] OR “virtual healthcare”[ Text Word]) AND (“sars-cov-2"[MeSH Terms]
OR “covid-19"[MeSH Terms] OR "2019-ncov"[ Text Word] OR “2019 novel coronavirus disease"[ Text
Word] OR “coronavirus disease 2019"[ Text Word] OR “covid 19 pandemic”[ Text Word]) AND
("brics"[Text Word] OR “brazil"[ Text Word] OR “russia”[ Text Word] OR “india"[ Text Word] OR
“china"[Text Word] OR “south africa"[ Text Word])

Source: Prepared by the authors.

The search for grey literature, or non-
academic sources, was adapted to the spe-
cific features of the included websites. In this
context, relevant publications and other docu-
ments addressing the research questions were
identified based on the previously outlined
search terms.

Step 3: Selecting documents

Online tools were used to automatically
remove duplicates (EndNote)3 and facilitate
screening (Rayyan)'4. Eligibility criteria were
applied in two stages: first, documents were
assessed based on their title and abstract; then,
the selected records were reviewed in full for
a final decision.

Records were included if they: 1) referred
to at least one BRICS country in 2022 (Brazil,
Russia, India, China, or South Africa); 2) pre-
sented a DHS (product or service) aimed at
persons, healthcare providers, healthcare
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managers, or data services, as per the WHO’s
classification of DH interventions'; and 3)
focused on surveillance (data collection, analy-
sis, and interpretation regarding disease and
its determinants), prevention/control (actions
and programs to prevent or reduce disease
occurrence at individual and collective levels),
and/or clinical management of COVID-19
(multidisciplinary care from suspicion to
discharge)'°.

Exclusion criteria were: 1) lack of country
specification or references to special territo-
ries of China (Hong Kong, Taiwan, Macau); 2)
absence of a DHS of one of the following types:
eHealth (including mobile health - mHealth),
AT, health big data, wearable devices, 10T, or
robotics; 3) insufficient information to de-
scribe the solution and characterize its type,
focus, and target population. The same criteria
were applied to the selection from the grey
literature©,
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Step 4: Extracting data

Using a spreadsheet, data were collected to
characterize the documents and the DHS. For
this paper, the following aspects were consid-
ered: title, publication date (month and year),
document type (original journal article, origi-
nal conference paper, review study, chapter/
book, other documents, web pages), country
(Brazil, Russia, India, China, South Africa),
coverage (subnational, national, or interna-
tional), funding source (public, private, public-
private), type of technology (eHealth, health
big data, AI, wearable devices, IoT, robotics),
target audience (persons, healthcare provid-
ers, healthcare managers, data services), focus
(surveillance, prevention/control, and clinical
management), and solution description.

Step 5: summarizing and presenting
the results

Initially, the final records (from databases and
grey literature) were characterized in terms of
document type and publication date. As men-
tioned earlier, a comprehensive bibliometric

analysis of documents from the databases has
been published in a previous work. It is avail-
able in the Journal of Health Informatics, as
part of the proceedings of the XX Brazilian
Congress on Health Informatics - CBIS’24°,

Subsequently, the DHS were characterized
by country, coverage, funding, type of technol-
ogy, focus, and target audience. The data was
analyzed for both the BRICS group as a whole
and each country to identify similarities and
differences.

For the descriptive analysis, absolute and
relative frequencies were calculated. The data
analysis was performed using the statistical
software R, and the figures were generated
with Tableau version 2024.2.

Results

A total of 8,551 records were retrieved, with
481 included in the final sample after screen-
ing (89% from databases and 11% from other
sources). The complete PRISMA workflow is
shown in figure 1.

Figure 1. PRISMA flowchart of procedures used in the identification of records through databases and other sources

Records identified through databases

Records identified from (n=4824):

Records identified through other sources

Records identified from (n=3727):

Lilacs /BVS (n = 284)
MEDLINE/ PubMed (n = 887) —
Scopus (n = 2493)

Duplicates records removed
before screening (n =1597)

Digital Health Atlas/WHO website (n = 83)

‘ World Health Organization (WHO) website (n =174)
BRICS Summit (2020 -2022) websites (n=135)

Identification ]

Web of science (n =1160)

J

A 4

Ministry of Health of Brazil website (n =2133)

Ministry of Health of Russia website (n = 208)

Ministry of Health and Family Welfare of India website (n = 656)
National Health Commission of China website (n =169)

Records screened by titles and

abstracts (n = 3227) ’"{ Records excluded (n = 1921)

‘ National Departamentof Health of South Africa website (n =169)

Records excluded (3676):

Duplicate (n =352)

Not BRICS (n =16)

Not COVID -19 (n = 358)
Not digital health (n = 2834)
Insuficiente data (n=116)

from other sources (n= 51)

v Records excluded (n =89 )
80 i - -
£ Records sough for retrieval - Una\{a!\able f_ull text (n=76)
< (n=1306) Duplicate (n=12)
g Retracted (n=1)
i }
Records excluded (n=787)
Records screened by full text — Not BRICS (n = 297)
(n=1217) Not COVID -19 (n = 95)
- Not digital health (n = 213)
Insufficient data (n=182)
' v
o Total number of records included in
3 the review (n=481):
° from databases(n = 430)

Source: Prepared by the authors
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The analyzed period spanned from January
2020 to August 2022. The temporal distribution
of the records revealed a peak in publications
during the first half of 2021, with 135 records
(28%), followed by a decrease of approximately
53% during the same period in 2022.

Regarding the types of records, the most
frequent were original journal articles (56%).
These were followed by other documents
(14%), including editorials, letters to the
editor, comments, opinions, reports, and more.
Conference papers (12%), internet web pages
(9%), review studies (6%), and book chapters
(3%) were less frequent.

Notably, each record could mention one or
more DHS. From the 481 included records, 900
mentions of DHS developed and implemented
by BRICS countries to combat COVID-19 were
identified. Figure 2 presents the distribution of
solutions by country, with darker shades indi-
cating a higher number of initiatives. Chinaled
with 47%, followed by India (30%) and Brazil
(14%). Only one DHS resulted from the part-
nership between BRICS countries, specifically
between India and South Africa, highlighting
the low level of intra-BRICS cooperation.

Figure 2. Number, coverage, and funding of the digital health solutions for combating COVID-19 in BRICS countries, from January 2020 to August 2022

Source: Prepared by the authors.

Country : Russia

n? of solutions: 25
Coverage

International: 4%
National: 60%
Subnational: 36%

Funding

Public: 68%

Private: 16%
Public-private: 16% &

Country : Brazil

n? of solutions: 122
Coverage
International: 6%
National: 39%
Subnational: 55%
Funding

Public: 71%

Private: 7%
Public-private: 22%

Country : South Africa
n? of solutions: 52
Coverage
International: 2%
National: 63%
Subnational: 35%
Funding

Public: 56%

Private: 17%
Public-private: 27%

122j

529

Among the analyzed solutions, 53% had
subnational coverage (limited to part of
the country), 40% had national coverage
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Country : China
n? of solutions: 427
Coverage
International: 7%
National: 33%
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Funding
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n? of solutions: 274

Coverage

International: 1%
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Funding
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© OpenStreetMap

(spanning the entire country), and 7% had
international coverage (extending beyond one
country). China and Brazil stood out for their
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predominance of subnational solutions, with
60% and 55%, respectively. South Africa and
Russia had a higher proportion of national
solutions, at 63% and 60%, respectively. In
India, national and subnational solutions
were balanced, together accounting for 89%
of the country’s total, with India also having
the highest proportion of international solu-
tions, at 11%.

Public funding emerged as the most
common source of financing, accounting for
52% of the total, with particularly high levels in
Brazil (71%) and Russia (68%). Public-private
partnerships followed as the second most prev-
alent source (31%), notably higher in China

(43%) and South Africa (27%). Involvement
from the private sector was the least frequent,
representing 17%, but was most significant in
India (29%) and South Africa (17%).

Regarding the types of technologies, figure
3 illustrates the most prevalent ones within
the BRICS group and their distribution by
country. The main types of technology in the
group were eHealth (72%), health big data
(32%), and AI (30%). An analysis of individual
countries revealed similar trends, highlight-
ing the development and implementation of
these three technology types across all five
countries examined.

Figure 3. Digital health solutions for combating COVID-19 in BRICS countries in terms of type of technology, from January 2020 to August 2022
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Figure 4 displays the distribution of DHS
according to focus and target audience, encom-
passing both the BRICS group as a whole and

each country. The most frequent classifications
are indicated in darker shades.

Figure 4. Digital health solutions for combating COVID-19 in BRICS countries in terms of focus and target audience, from January 2020 to August 2022

Country

Brazil

Russia

India

China

South Africa

BRICS

Focus

Surveillance
Prevention and Control
Clinical management
Total

Surveillance
Prevention and Control
Clinical management
Total

Surveillance
Prevention and Control
Clinical management
Total

Surveillance
Prevention and Control
Clinical management
Total

Surveillance
Prevention and Control
Clinical management
Total

Surveillance
Prevention and Control
Clinical management
Total

Source: Prepared by the authors.

Target audience

Healthcare

Persons

providers

27% 36%

29% 34%

29% 34%

25% 32%

26% 33%

26% 33%

In Brazil, clinical management was the

focus of the majority of DHS (47%), with
healthcare providers being the most frequent
target audience (36%). Remarkably, solutions
targeting healthcare providers and focused
on the clinical management of COVID-19 ac-
counted for 20% of the total.

Similarly, in Russia, clinical management
was the most common focus (40%), and
healthcare providers represented the most
significant target audience (34%). Therefore,
solutions targeting healthcare providers and
emphasizing the clinical management of
COVID-19 also played a significant role in
Russia, representing 16%.
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Healthcare
Data services

managers Total
2% 12% 28%
2% 25%
3% 12% 47%
7% 30% 100%
3% 10% 29%
2% 31%
3% 12% 40%
9% 28% 100%
1% 13% 33%
2% 32%
2% 11% 35%
4% 33% 100%

5% 38%
36%
26%

12% 31% 100%
4% 1% 34%
4% 10% 36%
3% 30%

1% 30% 100%
3% 13% 35%
4% 34%
2% 32%
9% 31% 100%

In India, the focuses were relatively bal-
anced, with clinical management (35%) and
surveillance (33%) standing out as slightly
more frequent. The primary target audienc-
es consisted of healthcare providers (34%)
and data services (33%). Notably, healthcare
providers utilized solutions for clinical man-
agement at a rate of 14%, while data services
employed solutions for COVID-19 surveillance
at a rate of 13%.

In China, the key focuses were surveil-
lance (38%) and prevention/control (36%).
The most common target audiences included
healthcare providers (32%) and data services
(31%). Distinguished solutions comprised those
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directed at data services focusing on surveil-
lance (13%), as well as those targeting health-
care providers for prevention/control (11%)
and clinical management of COVID-19 (11%).
In South Africa, the primary focuses were
prevention/control (36%) and surveillance
(34%), while the most prevalent target audi-
ences included healthcare providers (33%)
and data services (30%). Notably, the most
significant solutions were those directed at
healthcare providers, emphasizing clinical
management (12%) and prevention/control
(11%), as well as those aimed at data services
concentrating on surveillance (11%).
Considering the BRICS group as a whole,
DHS were distributed evenly across the three
focus categories. Regarding the target audience,
healthcare providers (33%) and data services
(31%) were the most frequently addressed cat-
egories, while healthcare managers represented
the least at 9%. The BRICS group emphasized
the development and implementation of DHS
aimed at data services, with a focus on COVID-
19 surveillance (13%) and those directed at
healthcare providers, focusing on the clinical
management of COVID-19 (13%).

Discussion

This study investigates the DHS developed and
implemented by BRICS countries in response
to COVID-19. The analysis begins with a syn-
thesis of the main findings, followed by three
sections that present the DHS across three key
focus areas: surveillance, prevention/control,
and clinical management.

DH played a crucial role in addressing
COVID-19 across the BRICS countries. Since
2020, the number of DHS has grown exponen-
tially within the group, reaching its peak in
2021, followed by a subsequent decline. This
phenomenon reflects Gartner’s hype cycle,
where, after a peak of inflated expectations,
a phase of disillusionment emerges due to
practical challenges. In the post-pandemic
context, effective technologies are expected

to overcome these obstacles and consolidate,
integrating sustainably into health systems?e,

For this integration to succeed, a coordi-
nated effort among various stakeholders is
essential, with governments and public health
policymakers playing a leadership role'. As
pointed out in this review, the DHS deployed
to address COVID-19 in the BRICS countries
were predominantly funded by the public
sector and at a subnational level, especially
in Brazil, followed by China.

The COVID-19 pandemic tested the re-
silience of Brazil’s Unified Health System
(SUS). The challenges faced by SUS became
evident as states and municipalities encoun-
tered disarticulation with the federal gov-
ernment, exacerbated by a series of denialist
and misguided measures, including frequent
changes in health ministers, the weakening
of primary health, the imminent threat of
healthcare system collapse, and instances of
corruption in vaccine procurement and distri-
bution'®. These issues compromised the MoH’s
ability to coordinate the pandemic response
effectively. Nevertheless, the decentralized
structure and broad reach of SUS enabled state
and municipal health departments to develop
solutions at the subnational level.

Public-private partnerships have also
proven essential for overcoming the challenges
of traditional centralized public administra-
tion, ensuring a more effective and inclusive
response. Local governments play a key role in
establishing regulations that foster collective
action and collaboration, enabling the delivery
of quality public services, especially during
crises like the COVID-19 pandemic™.

In China, where public-private collabora-
tion was most prevalent within the group,
national policy guidelines actively promoted
private sector participation. This facilitated
the development and implementation of DHS
in priority areas while allowing adjustments
based on each region’s unique conditions.
While this approach stimulated innovation, it
also exacerbated inequalities in infrastructure
and regional capabilities?°.
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Overall, developing countries consider
digitization as a means to expand access to
and improve the quality of health services pro-
vided to their populations. However, several
technical and legal barriers, ranging from in-
frastructure limitations and interoperability
issues to inadequate data security measures
and regulatory complexities, hinder the poten-
tial for transformative changes in healthcare
within these regions.

Itis important to emphasize that technolo-
gies should not be perceived as a universal
solution to health challenges; in some cases,
they may even worsen existing issues, as seen
in India. With the private sector dominating
health service delivery and technology provi-
sion, digitization does not ensure equitable
benefits for all, leaving a significant portion of
the population without access?'. While India
has generated the second-highest amount of
evidence on DHS to combat COVID-19, con-
cerns persist regarding the reach and equity
of access to the benefits provided by these
solutions.

Regarding the number of solutions identi-
fied, China ranked first among BRICS coun-
tries, reflecting its established leadership in
the field of medical informatics prior to the
pandemic. The findings of this research align
with a bibliometric analysis of publications
from 1999 to 2018, which identified China
as the primary reference for the number of
publications within the group, followed by
India and Brazil. Furthermore, eHealth, par-
ticularly mHealth, has been recognized as the
most significant research area among BRICS
countries®.

eHealth encompasses subdomains such as
telehealth, mHealth, and health information
technology. These solutions leverage digital
technologies to enhance access to and the
quality of healthcare, including online con-
sultations, remote diagnostic support, and
the development of digital infrastructure such
as electronic health records and information
systems. Such services have been essential
for the surveillance, prevention/control, and
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clinical management of COVID-1922,

A new aspect observed was the growing
interest of BRICS countries in health big data
and AL Big data is characterized by five main
attributes, known as the 5 V’s: volume (large
amount), variety (diverse types), velocity (rapid
generation and processing), value (low value
per data point), and veracity (reliability)?3. In
turn, AI refers to the ability of machines or
software to perform tasks that typically require
human intelligence, such as learning, pattern
recognition, and decision-making. These two
technologies played a crucial role in combating
COVID-19, with applications ranging from
tracking and predicting outbreaks to support-
ing diagnosis and treatment?4,

Additionally, the limited intra-BRICS co-
operation is a key point for discussion. The
group holds significant potential to influence
international health issues, propose solutions
for shared challenges, and lead initiatives tar-
geting the Global South. However, advancing
cooperation faces obstacles such as geopo-
litical tensions between Russia and China,
competition in the pharmaceutical market
between China and India, and shifts in Brazil’s
foreign policy, all of which threaten the group’s
cohesion®.

The analysis revealed that the DHS, which
was developed and implemented to address
COVID-19, lacked effective coordination
among the BRICS nations. Therefore, it is
crucial to examine the results considering
each nation’s specific characteristics, and to
emphasize both similarities and differences.
Notable similarities were found in the types of
technologies most frequently used across the
nations. Furthermore, countries with a strong
state presence in healthcare exhibited higher
levels of public funding for DHS.

In this context, public funding for DHS was
notably more prevalent in Brazil and Russia,
where government health spending accounts
for 45% and 71% of total health spending, re-
spectively. Conversely, private funding for
DHS was more common in India, where out-
of-pocket spending by patients comprises 50%
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of total health spending, and in South Africa,
where voluntary prepayments cover 32% of
total health spending?s.

Two additional aspects warrant attention.
First, the encouragement of public-private
partnerships significantly expanded the scope
of DHS in China?°. Second, India holds a prom-
inent position in the realm of international
DHS. Within the BRICS, a group focused on
cooperation for global development®, embrac-
ing an international perspective on health
issues can foster innovative and alternative ap-
proaches that differ from traditional practices
typically led by developed nations.

Next, the primary DHS developed and im-
plemented to address COVID-19 in the BRICS
countries will be presented, organized ac-
cording to their main focus area: surveillance,
prevention/control, and clinical management.

Digital health solutions for COVID-19
surveillance in BRICS countries

In response to the threat posed by a new virus
with no proven vaccines or scientifically vali-
dated treatments, surveillance emerged as a
critical measure to mitigate the impact of the
pandemic3. Various DHS were employed to
monitor the disease and its determinants, in-
cluding data collection and analysis to generate
crucial information for public management.

A relevant example is the solutions for mon-
itoring population flow. In India, case track-
ing and contact notification were conducted
through the Aarogya Setu app, which means
bridge to health. This government-mandated
solution became the fastest-growing mobile
tracking application in the world, achieving
50 million downloads in under two weeks
following its launch. Widely used across the
country, the app operated based on location
and Bluetooth dataZ2é.

In China, the Health QR Code adopted
an innovative approach by utilizing big data
technology to classify users into a three-color
system, similar to a traffic light: yellow and red
indicated quarantine for seven to 14 days, while

green allowed free movement. Integrated
into national platforms like Alipay (Alibaba)
and WeChat (Tencent) through a mini-app,
the classification was based on self-reported
symptoms, travel history, epidemiological data,
and geolocation. Updated daily, the code was
required for routine activities and played a
key role in the economic reopening process?°.

In Moscow, the capital of Russia, the Social
Monitoring app was used for the mandatory
tracking of COVID-19 patients or suspected
cases in home quarantine, employing geoloca-
tion. The app monitored users’ locations, and
to enforce isolation measures, it introduced
a controversial feature to prevent them from
leaving their phones at home. Users were
required to take selfies as proof of isolation,
which raised concerns about data security
and the legality of processing biometric
information?’.

In contrast to previously successful ini-
tiatives, the COVIDAlert SA app in South
Africa and the Coronavirus-SUS app in Brazil
did not yield the expected results. In South
Africa, low adoption rates were attributed
to concerns over privacy and data security,
which fostered distrust in the government
initiative28, In Brazil, the Coronavirus-SUS
app encountered challenges not only due to
low visibility but also because of technical
difficulties related to its dependence on a
tracking system developed in collaboration
with Google and Apple. This reliance resulted
in restrictions concerning privacy policies for
data access and required users to have updated
Android or iOS smartphones?®. Furthermore,
the voluntary nature of application usage in
both countries contributed to low engagement,
which limited the effectiveness of the tools.

Other surveillance solutions employed
robotics, including unmanned aerial moni-
toring with multifunctional drones deployed
in various cities across China and India.
These drones were equipped with cameras
to monitor crowds and provide instructions to
individuals who were not adhering to govern-
ment guidelines. Some models also integrated
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AT for facial recognition of those violating the
measures, while others enabled large-scale
temperature measurement through infrared
cameras3°.

Moreover, data management proved to be
an invaluable solution for tracking COVID-19
trends in these countries. Data visualization
systems, also known as dashboards, were
created to present real-time information
about the pandemic, including the count of
cases, deaths, hospitalizations, testing, and
vaccinations. These dashboards not only as-
sisted managers and professionals in plan-
ning and making strategic decisions but also
fostered transparency in communication with
the public3132,

Besides data visualization, China distin-
guished itself through its sophisticated ap-
proach to big data analysis. The government
integrated data from multiple sources, includ-
ing mobile telecommunications, payment
systems, travel records, and video surveillance,
to trace the life paths of infected individuals
and monitor their contacts. Additionally, the
incorporation of AT algorithms facilitated effi-
cient data mining, comprehensive monitoring,
and the provision of early warnings regarding
potential outbreaks32.

Overall, applications for monitoring popula-
tion flow and dashboards for data monitoring
were commonly utilized across the countries.
In contrast, robotics for surveillance was
particularly prominent in China and India,
while the integration of big data with AT set
China apart. It is evident that the system of
governance, technical capabilities, outreach
strategies, and population engagement shaped
National experiences.

COVID-19 surveillance in BRICS countries
employed a twofold strategy, encompassing
both comprehensive and specific elements. It
provided a thorough integration of data that
allowed professionals and managers to grasp
the overall landscape and make future projec-
tions related to the health crisis. At the same
time, it focused on utilizing tools specifically
designed to identify and monitor individuals
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according to their exposure to the virus. These
measures informed both individual and col-
lective actions for the prevention/control of
COVID-19 in these countries, which will be
elaborated upon below.

Digital health solutions for COVID-
19 prevention/control in BRICS
countries

Allied with surveillance efforts, the preven-
tion/control of new cases was essential to
curbing the exponential spread of the pan-
demic and preventing the overburdening
of health services3. In this context, govern-
ments adopted measures to enhance public
engagement and cooperation. They developed
various strategies to disseminate information,
address concerns, and combat misinformation
through DH initiatives. Nationally, official
health authority websites and the govern-
ment’s presence on social media brought
public administration closer to the population.

In addition to official health authority web-
sites, countries developed and implemented
other DHS such as virtual assistants and
mobile applications. In Brazil, for example, a
chatbot (a computer program that simulates
conversations with humans) available on the
MoH website and the Coronavirus-SUS app
were both used to raise awareness about the
disease, although they saw limited adoption.
About ayear after its launch, the app had been
downloaded by fewer than 5% of the country’s
population34.

Chatbots were also used in Russia to dis-
seminate information, operating through the
MoH website and instant messaging platforms
such as ICQ and WhatsApp35-37. In South
Africa, HealthAlert was another example of
a chatbot that operated on WhatsApp32. In
India, a chatbot was integrated into MyGoyv,
the world’s largest platform for citizen-govern-
ment engagement. Launched in partnership
with Amplify.ai, the conversational Al solution
allowed citizens to ask questions and clarify
doubts about COVID-193°,
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In China, in addition to prioritizing
public information, the government took
significant steps to combat misinformation.
The People’s Daily, one of the most influen-
tial newspapers and the official organ of the
Communist Party of China, played a vital
role in disseminating COVID-19 informa-
tion through its WeChat account, the coun-
try’s most popular social media platform4°,
Additionally, collaboration between the gov-
ernment and technology companies led to
the implementation of anti-misinformation
measures, such as tagging, fact-checking,
and the removal of false or outdated content,
all aimed at preventing widespread panic
among citizens*'.

Vaccination management was also a
central focus of DHS across the countries.
In Brazil, the Conecte SUS application,
renamed Meu SUS Digital in January 2024,
organized the ecosystem of healthcare ser-
vices and COVID-19-related data through
the National Health Data Network (RNDS).
Since March 2021, the app has enabled citi-
zens to access their digital vaccination card,
which includes records of administered
doses and their national immunization cer-
tificate. It is expected to become the primary
access point for health data in the country34.

Similarly, in Russia, the Public Services
Portal incorporated a special COVID-19
section that allowed users to schedule vacci-
nation appointments and obtain immuniza-
tion certificates42. In India, the vaccination
process was managed through the CoWIN
portal, which centralized the organization,
planning, execution, and monitoring of vac-
cination efforts. Interestingly, the system
registered individuals seeking vaccination at
both public and private facilities. Although
vaccination is recognized as a right, those
who could afford it were encouraged to seek
immunization through the private sector,
where a fee was charged for the service4s.

In South Africa, the FindMyJab plat-
form helped citizens locate vaccination
sites#4, while the Coronavirus Electronic

Vaccination Data System (EVDS) was used
for appointment scheduling, involving both
the public and private sectors, similar to
India%%. In China, updated information on
vaccination sites and procedures was pro-
vided through widely used national and
subnational apps#é. A noteworthy aspect of
this strategy was the integration of multiple
services and features into existing applica-
tions, which facilitated user engagement.

Another significant solution was the use
of big data and AT in the development of
vaccines and drugs against COVID-1924,
In China, internet companies like Tencent
partnered with national research centers to
create a platform for developing vaccines
and treatments. Utilizing advanced com-
puting resources, the platform supported
large-scale epidemiological research?3.

In summary, DHS for COVID-19 preven-
tion/control prioritized information dis-
semination and communication to foster
public engagement. In China, particular
emphasis was placed on media control and
combating misinformation. Vaccination pro-
cesses were also prioritized, with countries
like Brazil focusing on managing immuniza-
tion certificates. In contrast, others, such
as India, implemented broader strategies
encompassing the planning, execution,
and monitoring of vaccination campaigns.
Additionally, China enhanced user experi-
ence by integrating new features into exist-
ing apps instead of developing new ones.
Moreover, the use of big data and AI further
accelerated the development of vaccines and
medicines. The discussion will now turn to
the role of DHS in the clinical management
of COVID-19.

Digital health solutions for COVID-
19 clinical management in BRICS
countries

COVID-19 spread rapidly and achieved pan-
demic status due to its high transmissibility
and the significant increase in global cases3.
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While approximately 80% of patients experi-
ence mild to moderate symptoms, disease pro-
gression can lead to severe respiratory failure.
About 5% of symptomatic cases develop into
critical conditions that require intensive care2.

The initial challenges in managing COVID-
19 included a lack of knowledge about the new
virus, the absence of proven effective drug
therapies, early vaccine access by developed
countries, shortages of supplies, the spread of
misinformation, and widespread panic, which
resulted in overcrowding in health services.
In this context, there was a pressing need to
diversify health service delivery modalities,
with telehealth playing a crucial role in ad-
dressing these issues4%48.

The provision of remote care was relevant in
addressing COVID-19 in BRICS countries. In
Brazil, telemedicine was regulated on an emer-
gency basis during the pandemic, marking
the first time its practice was authorized
across all health sector activities, including
teleconsultation4®. National initiatives such
as TeleSUS provided pre-clinical telecare to
prevent overwhelming health units. Another
significant solution was TeleUTI, which em-
ployed telemedicine to connect teams from
smaller hospitals to larger centers through
teleconferencing34.

In Russia, telemedicine centers were estab-
lished at both federal and regional levels to
provide remote patient counseling and support
for healthcare providers®°. However, there are
perceived barriers to equitable access to these
services, particularly for specific groups such
as residents of rural areas, older adults, and
individuals with low education and socioeco-
nomic vulnerability®'. Moreover, legislation in
the country imposes several restrictions on
telemedicine practice, permitting health moni-
toring and minor therapeutic adjustments but
prohibiting diagnoses and the initiation of new
therapies via remote technologies®2.

Additionally, the Public Services Portal of
the Russian Federation incorporated a special
feature for the daily registration of key health
parameters. This information was transmitted
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to the citizen’s federal entity of residence,
enabling timely monitoring, guidance, and
referrals. However, more detailed information
about the implementation and effectiveness of
this solution was not made available=3.

In India, the eSanjeevani platform, developed
by the government, became the world’s fastest-
growing mobile app focused on clinical manage-
ment, facilitating approximately 3 million free
consultations in its first year of the pandemic>4. In
the private sector, most major hospitals adopted
innovations in telemedicine and began offering
virtual services. To address disparities in access to
these technologies, some hospitals and startups
launched the national telemedicine platform,
Swasth, which provided low-cost care for low-
income populations. Furthermore, the StepOne
project enabled consultations through an auto-
mated voice system, allowing individuals without
smartphones or internet access to connect via
phone calls®.

In China, DH initiatives led by internet
companies, public hospitals, and regional gov-
ernments alleviated pressure on in-person ser-
vices and reduced the risk of cross-infection.
Internet Hospitals played a crucial role in fa-
cilitating communication between doctors and
patients, providing care, and offering smart
triage and remote follow-up®é. In addition, a
national telemedicine center was established
to offer professional support, enabling special-
ists to guide other doctors in managing severe
and critical COVID-19 patients®7,

In South Africa, the government pro-
vided free medical consultations through
the Hello Doctor platform, which helped
address the shortage of professionals in
certain regions and the need for more acces-
sible care®8. Other solutions, including Vula
Mobile, Signapps, and DrConnect, were also
implemented in the country. Vula Mobile fa-
cilitated connections between frontline pro-
fessionals and specialists, while Signapps
and DrConnect offered teleconsultation and
remote monitoring services. However, these
solutions encountered challenges related
to intermittent internet connectivity and



Digital health and COVID-19 response: Scoping review of solutions developed and implemented by BRICS countries

inadequate infrastructure, along with data
security and privacy issues®°.

Robotics also enhanced healthcare rou-
tines in China and India. In Chinese hos-
pitals, smart robots were utilized to assist
healthcare providers with patients’ daily
needs by performing simple tasks such as
delivering medications and food, thereby
reducing the risk of infection5%58, Similarly,
in India, robotic solutions served multiple
functions, including supply delivery, vital
signs monitoring, waste collection, and the
disinfection of isolation wards and common
areas. In addition, these robots facilitated
video calls between patients and doctors or
family members3®.

For real-time monitoring of patients
while minimizing human contact, wearable
devices were utilized>8. Moreover, integrat-
ing devices such as smart rings and bracelets
with ToT enabled the wireless transmission
of patient data — such as temperature, heart
rate, and oxygen saturation - directly to
the healthcare team. These technologies
significantly reduced the risk of infection for
healthcare professionals and alleviated the
workload in hospitals3°. Such solutions were
predominantly adopted in China and India.

Other solutions aimed at professionals
provided diagnostic support. Given the
shortage of diagnostic tests, alternatives
were developed to assist in identifying pa-
tients with the disease using AI technology.
AT models were trained using a variety of
data sources, including chest imaging®°,
cough sounds®!, clinical and laboratory
characteristics®?, as well as other health
parameters such as oxygen saturation, blood
pressure, and body temperature®3.

Solutions for healthcare managers were
also identified, although less frequently.
According to the WHO classification, these
solutions involve the administration and su-
pervision of health systems, encompassing
functions such as supply chain management,
health system financial management, and
human resources management’s.

In China, for example, a system was pro-
posed to provide information on the supply
and demand of resources, facilitating the co-
ordination of medical supplies and ensuring
that the needs of different localities were met
efficiently®4. In the state of Kerala, India, a
similar solution was proposed to monitor the
prices and availability of medical supplies32.
In Brazil, systems aimed at human resources
management focused on the recruitment and
registration of healthcare professionals®.

In summary, DHS played a crucial role in the
clinical management of COVID-19, enabling
an agile and adaptive response to the global
crisis. Central to this discussion, telehealth
played a vital role in alleviating the burden on
health services, enhancing access, and provid-
ing remote support to citizens. Additionally,
the use of robotics, wearable devices, and IoT
was relevant in China and India. The main
challenges identified include a lack of regu-
lation, technological dependence, internet
connectivity, data security, and regional and
economic disparities.

Conclusions

This study analyzed DHS for the surveillance,
prevention/control, and clinical management
of COVID-19 in BRICS countries. The solu-
tions developed and implemented reflected
the national and subnational priorities and
capacities of these nations, with China, fol-
lowed by India, standing out for its superior
production and technological density in the
field. The exchange of experiences can sig-
nificantly enhance the development of DH
across countries, while also advancing the
health agenda in the Global South, fostering
greater cohesion and global relevance within
the group.

Similarities were observed in the predom-
inance of eHealth solutions for addressing
the new virus. Additionally, big data and Al
emerged as significant technologies within
the group. For surveillance, monitoring
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

applications and dashboards were standard
tools. In terms of prevention/control, solutions
focused on information dissemination and
vaccination management were particularly
prominent. For clinical management, tele-
health played a crucial role, highlighting the
importance of technological innovation while
also underscoring challenges such as regula-
tion, data security, and regional disparities.

The findings highlight both the diversity
and convergence in the digital responses of
BRICS countries to the pandemic. The distinct
challenges faced by each country, coupled with
limited cooperation within BRICS, present
opportunities for mutual learning. China’s
leadership, followed by India, could pave the
way for future collaboration, facilitating tech-
nology sharing and promoting a collective
approach to address common challenges. This
cooperation may also better prepare the group
for future health emergencies.
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Efeito preditivo do fenotipo digital no
diagnostico do Transtorno do Espectro
Autista: uma revisio sistematica

Predictive effect of digital phenotype on the diagnosis of Autism
Spectrum Disorder: A systematic review
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RESUMO O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento que apresenta
alta variabilidade no perfil sintomatico e elevada taxa de prevaléncia. No entanto, nio existem biomarca-
dores, e o diagnostico é essencialmente clinico. A quantificaciio de forma objetiva de possiveis fendtipos
pode ajudar a esclarecer a etiologia do transtorno. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo sistematica buscando avaliar a capacidade de o fendtipo digital predizer o diagndstico precoce
no autismo. As buscas foram realizadas nas bases de dados Scopus, PubMed, Web of Science e PsycINFO,
sem recorte temporal. Foram identificados 345 artigos, dos quais apenas 8 atendiam aos critérios de
elegibilidade. Os dados encontrados mostraram que caracteristicas como movimentos da cabeca e dos
olhos e gravacdes de interacdes sociais, realizadas com dispositivos portateis, podem ajudar a diferenciar
criancas menores de 6 anos de idade em desenvolvimento tipico do atipico. Contudo, os procedimentos
atuais estdo em fases iniciais, podendo gerar falsos positivos ou negativos. Assim, embora promissores,
os resultados devem ser analisados com cautela e ponderacéo.

PALAVRAS-CHAVE Transtorno do Espectro Autista. Diagnostico clinico. Saude digital.

ABSTRACT Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by high
variability in symptomatic profiles and a high prevalence rate. However, there are no biomarkers, and the
diagnosis is primarily clinical. The objective quantification of possible phenotypes may help clarify the disor-
der’s etiology. In this context, the objective of the present study was to conduct a systematic review to assess
the capacity of the digital phenotype to predict early diagnosis in autism. Searches were conducted in the
Scopus, PubMed, Web of Science, and PsycINFO databases without time restrictions. A total of 345 articles
were identified, of which only 8 met the eligibility criteria. The data found indicated that characteristics
such as head and eye movements and recordings of social interactions captured with portable devices may
help differentiate typically developing children under the age of six from those with atypical development.
However, current procedures are in early stages, potentially generating false positives or negatives. Therefore,
although promising, the results should be analyzed with caution and discretion.

KEYWORDS Autism Spectrum Disorder. Clinical diagnosis. Digital health.
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Introducio

0 uso da tecnologia na satide pode dar suporte
na tomada de decisdes clinicas, desempenhan-
do vérias funcdes, como: dar lembretes, indicar
possiveis interacdes entre medicacdes, resul-
tados e interpretacdes de testes, auxiliar no
diagndstico e prever taxa de mortalidade. Na
atencdlo primaria, o uso de recurso tecnoldgico
tem apresentado resultados significativos na
triagem de doencas, favorecendo uma maior
acuracia no diagndstico clinico’.

Outro campo em que vem ocorrendo alte-
racdes em decorréncia do uso da tecnologia
é a psiquiatria. Em alguns ensaios clinicos,
por exemplo, estio sendo utilizados dados
de smartphones para medir os resultados
das intervencdes. Nessa linha de pesqui-
sa, evidencia-se o termo fenétipo digital,
que se refere a uma abordagem de medicéo
comportamental por meio dos sensores dos
smartphones. Tais medidas permitem iden-
tificar possiveis correlatos de classificacéo
de humor, predizer psicose, entre outros
biomarcadores digitais?3.

A literatura tem demonstrado que o fe-
notipo digital pode ser utilizado para mo-
nitorar pacientes com transtornos mentais
por meio de dados de uso do smartphone e
smartwatches. Tais dispositivos podem ser
usados para coletar dados, como mobilidade,
localizacéo, uso do telefone, registro de cha-
madas, frequéncia cardiaca, sono, movimen-
tos da cabeca, caracteristicas faciais e vocais,
conversas, nimero de passos, status de tela
ligada ou desligada, registros de mensagens
de texto SMS, temperatura periférica da
pele, atividade eletrodérmica, exposicéo a
luz e atividade fisica®.

Por exemplo, estudos foram capazes de de-
tectar pacientes esquizofrénicos por meio do
movimento da cabeca®, e de medicdes faciais
e vocais® gravados com o telefone celular.
Além disso, parece existir marcadores com-
portamentais digitais em outros transtornos
neuropsiquiatricos, como depressio maior,
transtorno bipolar e transtornos de humor no
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geral4. No entanto, é um campo que carece de
mais avancos, uma vez que esta em estagios
iniciais, sendo necessaria uma maior com-
preensiio das caracteristicas individuais dos
fené6tipos dos sujeitos’.

Outra revisio identificou que os sensores
dos smartphones possuem efetivamente a
capacidade de detectar padrdes de com-
portamentos relacionados com estresse,
ansiedade e depressio nio clinica. As pes-
quisas evidenciaram que os participantes
que tinham alto indice de sintomas ansiosos,
depressivos e estressantes tendiam a ser
mais sedentarios, visitar menos locais e ficar
mais tempo no celulars.

Dessa maneira, a fenotipagem digital
poderia auxiliar no diagnostico de transtornos
heterogéneos, tornando o processo mais rapido
e acessivel, como no caso do Transtorno do
Espectro Autista (TEA)%1°, O TEA é um distur-
bio do neurodesenvolvimento caracterizado
por comportamentos repetitivos, estereotipa-
dos e por prejuizos na comunicacéo social™.
Embora apresente alta prevaléncia - cerca de
1 caso a cada 36 criancas’ -, a etiologia ainda
nio foi completamente esclarecida’4,

O diagndstico do TEA é essencialmen-
te clinico, mediante entrevistas com pais e
cuidadores, observacio comportamental e
aplicacfo de testes neuropsicoldgicos. Esses
aspectos tornam o processo de diagndstico
mais demorado e, consequentemente, atrasam
o inicio das intervencdes’. Além disso, existe
alta variabilidade no perfil sintomatico por
se tratar de um espectro, algo que dificulta o
diagnéstico precoce’®,

A literatura cientifica mais recente indica
que dados de subgrupos mais homogéneos do
TEA podem ajudar a esclarecer a etiologia do
transtorno. Ou seja, a quantificacdo de forma
objetiva de possiveis fenotipos relacionados
com o TEA®. Esse tipo de registro leva em
consideracdo a multiplicidade de compor-
tamentos associados ao autismo, em suas di-
ferentes gradacdes, buscando agrupamentos
que possam distinguir um fenétipo relativo ao
neurodesenvolvimento tipico de um atipico,
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em reflexo aos resultados apresentados pelas
avaliacOes diagndsticas atuais'. Nesse cendrio,
emerge a fenotipagem digital.

Apesar de ser um tema recente, algumas
revisdes narrativas visaram sintetizar os
principais avancos na area'®1°. O estudo de
Doi'8, por exemplo, mostrou que pesquisas
tém utilizado a fenotipagem digital para o
TEA principalmente por meio do aprendizado
por maquina em classificadores de expressio
facial, movimentos corporais, controle postu-
ral medido por Kinect e Nintendo Wii, bem
como jogos eletrénicos desenvolvidos com
essa finalidade. Ja Reddy et al."® apontam o
uso de aplicativos de smartphones existentes
paraatriagem do TEA, como os que realizam
coletas de dados acerca de comportamentos e
marcos do desenvolvimento de forma longi-
tudinal, e os que realizam analises dos videos
de comportamentos e atividades realizadas
pelas criancas.

Nesse sentido, considerando a relevancia
do tema e a auséncia de estudos com pro-
tocolos sistematizados de busca, o objetivo
do presente estudo foi realizar uma revisio
sistematica buscando avaliar a capacidade do
fendtipo digital predizer o diagndstico precoce
no autismo.

Material e métodos

Estarevisio seguiu as diretrizes do Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), bus-
cando avaliar e sistematizar as evidéncias cien-
tificas relacionadas a pergunta: ‘Os fendtipos
digitais podem ser um importante preditor
para o diagnoéstico precoce de autismo?’. O
protocolo de busca foi registrado no Open
Science Framework20,

As buscas aconteceram entre 28 de se-
tembro e 22 de outubro de 2024 nos bancos
de dados Scopus, PubMed, Web of Science e
PsycINFO. Por ser a primeira revisio siste-
matica realizada com enfoque nessa tematica,
nio foi delimitado recorte temporal para sele-
cionar os artigos, logo, foram analisadas todas

as pesquisas disponiveis nas bases de dados.

Os descritores relacionados foram se-
lecionados consultando a Medical Subject
Headings (MeSH) e estratégias de buscas
sistematicas anteriores sobre a tematica®?21,
A estratégia de busca utilizada foi: (“Autism
Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder”
OR “Autism” OR “Kanner Syndrome” OR
“ASD” OR “Asperger Syndrome” OR “Pervasive
Development Disorder” OR “Pervasive
Developmental Disorder Not Otherwise
Specified” OR “PDD” OR “PDD-NOS”) AND
(“Digital phenotype” OR “Digital phenoty-
ping” OR “Digital biomarker” OR “Digital
footprint” OR “Mobile sensing” OR “Passive
sensing” OR “Smartphone”) AND (diagnosis
OR Diagnose OR examination OR assessment).

Os critérios de elegibilidade foram: 1)
artigos em inglés; 2) participantes clinica-
mente diagnosticados com autismo; 3) estudo
somente de avaliacio; 4) estudo sobre fenétipo
digital; 5) usar dados provenientes de disposi-
tivos mdveis para analisar o fenétipo digital de
usudrios com autismo. Os critérios de exclusio
se constituiram por: 1) estudos teodricos, revi-
soes da literatura, cartas ao editor, resumos
publicados em conferéncias; 2) estudos de
intervencdo; 3) estudo com populacio sauda-
vel; 4) estudos em modelo animal.

As buscas foram realizadas por dois
revisores independentes (GS e GM) com
cegamento pelo software Rayyan, no qual
ocorreu todo o processo de busca, incluséo,
exclusiio e retirada de artigos duplicados.
As divergéncias foram resolvidas por meio
de um terceiro revisor independente espe-
cialista em fendtipo digital, a quem foram
enviados os artigos completos divergentes
com os critérios de inclusio e exclusido. O
terceiro avaliador também ficou em cega-
mento quanto as avaliacdes anteriores.

Um formulario padronizado foi utilizado
para a extracfo dos dados, para manter uma
maior semelhanca nas informacdes coleta-
das entre os estudos. Os elementos colhidos
dos artigos foram: 1) titulo original; 2) ob-
jetivo; 3) populacdo analisada; 4) tamanho
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amostral; 5) local analisado; 6) dispositivo
utilizado; 7) principal dado comportamental
coletado; 8) principais resultados dos estudos.

A qualidade de evidéncias dos estudos
foi realizada por meio do GRADE (Grading
of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation)??, visto que
os delineamentos dos estudos escolhidos
sdo, em sua maioria, observacionais e suas
qualidades tendem a comecar com baixa,
podendo aumentar gradativamente no de-
correr da andlise metodoldgica.

Da mesma forma, foi utilizada a escala
Appraisal tool for Cross-Sectional Studies
(AXIS) para avaliar a qualidade dos estudos.
Tal ferramenta é usada para abordar questoes
relacionadas com pesquisas observacionais,
sendo composta por 20 questdes referentes
aintroducéo, método, resultados, discusséo e
outros. Foram avaliados como ruim os artigos
com pontuacio de 1-9; moderado, de 10-14; e
alta, de 15-2023:24,

Dois revisores independentes realiza-
ram o processo de analise da qualidade dos
artigos. Ao término, foi feito o teste estatis-
tico Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(Intraclass Correlation Coefficient - ICC)
para avaliar o nivel de concordéncia entre os
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avaliadores. Considerou-se ICC < 0,50 ruim,
0,50-075 moderado, 0,76-0,90 bom e > 0,90
excelente?s. No caso de 0 ICC dos dois reviso-
res serem julgados ruins, um terceiro avalia-
dor realizou o desempate. Na analise do ICC,
foram usados 0 modelo misto de duas vias e a
concordancia absoluta por meio do software
SPSS versao 21.0.

Resultados

Nas buscas iniciais desta revisdo, foram en-
contrados 345 artigos no total, sendo divididos
entre as bases de dados escolhidas. Foram
retirados 154 artigos duplicados utilizando o
software Rayyan. Dois revisores independentes
analisaram titulo e resumo e excluiram 173
artigos por nfo atenderem aos critérios de
elegibilidade (consultar a secdo do método
para mais detalhes). Apos a leitura e analise do
texto integral das 18 pesquisas selecionadas,
8 foram excluidas por néo terem utilizado
dispositivos mdveis para a analise de fendti-
po digital, 1 estava escrita em outro idioma e
1 se tratava de um artigo tedrico. Ao final, a
amostra analisada foi constituida por 8 artigos

(figura I).
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos, adaptado ao PRISMA

Identificacdo de estudos por meio de banco de dados

Registros identificados de
Scopus (n =134)
PubMed (n = 84)

Registros duplicados

Web of Science (n = 90)
PsycINFO (n =37)
Total (n =345)

Identificacido

Y

Registros examinados

> removidos
(n=154)

| Registros excluidos

(n=197)
v

Registros avaliados para
elegibilidade

Triagem

(n=173)
v

Relatdrios excluidos
»| Né&o utilizou aplicativo para analise

(n=18)

Estudos incluidos na revisdo
(n=8)

Inclusdo

Fonte: elaboracdo prépria adaptada ao PRISMA.

O tamanho amostral dos artigos incluidos
variou de 37 a 993 participantes. Estes tinham
idade que variava de 18 meses a 49 anos de
idade. A maior parte dos estudos (87,5%, 7
estudos) avaliou criancas menores de 6 anos
de idade. As coletas ocorreram em locais
como: casas, creches, visita de puericultura,
clinicas de atencdo primaria pediatrica e em
laboratoérios.

Na coleta dos dados, foi utilizada uma
série de dispositivos, entre eles: dispositivos
de gravacdo de voz de alta qualidade, smar-
tphones tipicos, tablet, iPad. Os marcadores
comportamentais, mapeados por meio do uso
dos aparelhos tecnolégicos, foram: voz, olhar
da crianca, movimento da cabeca e dngulo de
pose da cabeca. Os tipos de comportamento
mais predominantes dos estudos avaliados

de fendtipo digital (n = 8)
Outro idioma(nh=1)
Artigo tedrico(n=1)

nesta revisio foram os movimentos da cabeca
e dos olhos (87,5%, 7 estudos).

Os resultados colhidos dos artigos sele-
cionados deram indicios de que o uso dos
fenétipos digitais no diagnodstico do autismo
pode ser eficiente e ter possiveis limitacoes.
Por exemplo, alguns estudos conseguiram
identificar alteracdes na postura da cabeca,
alteracfo na laténcia da rotacéio da cabeca,
no direcionamento do olhar e diferencas das
respostas em criancas com TEA em compara-
cdo com criancas com desenvolvimento tipico,
destacando sua alta precisdo no diagndstico
do autismo26-2°,

Kim et al.3° evidenciaram que a coleta re-
alizada por meio do smartphone possui alta
precisio, independentemente de ser coletada
em casa ou no laboratorio (laboratdrio-telefone:
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0,84° + 0,25; remoto-telefone: 0,95° + 0,22).
Dawson et al.3', encontraram diferencas na
movimentacdo da cabeca de uma crianca com
TEA em comparacdo a uma do desenvolvimen-
to tipico (intervalo de confianca de 95% 1,60,
3,07). A pesquisa conduzida por Khozaei et

al.32 sugeriu que os dispositivos de classifica-
dor vocal podem ser uma ferramenta util no
processo de triagem. Contudo, demonstrou
limitaces em relacdo ao diagnostico, uma
vez que podem estar gerando falsos positivos
e negativos (quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

® 2]
2 s % 8 338
o 2 g g S v o S g
9 S 3 g £e w®ELg TS v €5 R g
5 £3 s 1% Bi: $24 £§ 84
% B E B EES £3 35 53
o o © - [= -1 a O O a £ o £ & O o
Coffman et al. (2023)26 Relationship between quantitative digital behavioral features and clinical profiles in young autistic children.
Estabelecer a validade simultad- 485 criancas de 16 a 38 Criancas fo- ~ Smartpho- Olhar da crian- Foi possivel identificar uma rela- 15 Alta
nea do aplicativo em relacdo as  meses de idade. ram rastreadas ne ou tablet. ca, movimento c¢&o entre atencdo social reduzida,
variacdes nos perfis clinicos das em uma visita da cabeca. prestar atencdo ao chamar do
criancas. de puericul- nome e uma atencdo menos
tura. coordenada na fala sofram asso-
ciadas com medidas comporta-
mentais relacionadas ao autismo.
Chang et al. (2021)28 Computational Methods to Measure Patterns of Gaze in Toddlers With Autism Spectrum Disorder.
Usando métodos computacio- 993 criancas de 16 a 38 Visita a pueri- Smartpho- Padrées de Detectou por meio de aplicativo 14 Mo-
nais baseados em andlise de meses de idade. cultura. ne ou tablet. olhar da crian-  foi possivel identificar, através do dera-
visdo computacional, avaliou se caeposeda  olhar, os primeiros sintomas do do
um aplicativo implantado em cabeca (guina- autismo.
um iPhone ou iPad que exibisse da, inclinacdo e
filmes curtos estrategicamente rotacdo).
projetados poderia provocar
e quantificar diferencas nos
padroes de olhar de criancas
pequenas com TEA em compa-
racdo com o desenvolvimento
tipico.
Dawson et al. (2018)31 Atypical postural control can be detected via computer vision analysis in toddlers with autism spectrum disorder.
O objetivo desta andlise era 104 criancas de 16 a 31 N&o identifi- ~ Tablet. Pose estimada Trouxe indicios que as criancas 15 Alta
quantificar a taxa de movimen- meses de idade. cado. da cabeca. com TEA tinham uma taxa sig-
tos espontaneos de cabeca e nificativamente maior no movi-
determinar se havia diferencas mento da cabeca em comparacéo
nesta caracteristica motora as criancas sem TEA.
entre criancas pequenas com e
sem TEA.
Khozae et al. (2020)32 Early screening of autism spectrum disorder using cry features.
O objetivo era responder a 62 criancas de 18 a 53 Casasecre-  Dispositivos Voz. O classificador de voz pode ser 13 Mo-
essas questoes comrelacdoa  meses de idade. ches. de gravacdo uma ferramenta Util na triagem, dera-
triagem de todas as criancas de voz de mas, ndo no diagndstico, pois, foi do
que podem nao ter sintomas alta qualida- identificado que é possivel que
claros. de e smar- ele gere falsos positivos e falsos
tphones negativos.
tipicos.
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

© 2]
2 Ll 8 3 3
o 2 g g S wu o e B
g S 3 g £ g Tt g RS €5 3o
5 23 s 8y ©8% T R
s g E g 2z £5% £33 55 5%
o a © - [« -1 a O O a £ o x € O o
. Blink rate and facial orientation reveal distinctive patterns of attentional engagement in autistic toddlers: a digital
Krishnapp babu et al. (2023)%7 X
phenotyping approach.
Estudar a taxa de piscadas 474 criancas de 17 a 36 Clinicas de iPad . i) angulo Encontrou uma diferencaentre 15 Alta
como um método adicional meses de idade. atencdo pri- de pose da o tempo que a crianca autista
para capturar padrdes de enga- maria pedia- cabeca, (i) passava olhando o rosto e a
jamento atencional em criancas trica. olhar fixo e sua piscada em comparacdo as
pequenas enguanto elas as- (iii) rapidez no  criancas neurotipicas.
sistiam a uma série de filmes movimento da
sociais e ndo sociais estrate- cabeca.
gicamente projetados em um
tablet inteligente.
Kim et al. (2024)3° Smartphone-based gaze estimation for in-home autism research.
Testar a aplicacdo de umnovo 37 participantes divididos Emcasaeno Smartpho- rastreamento Identificou que o uso dos smar- 14 Mo-
método de estimativa de olhar  em: laboratdrio. ne. ocular. tphones para coletar o rastrea- dera-
baseado em smartphone em 15 participantes com trans- mento ocular em casa, possui alta do
estudos clinicos e cientificos de  torno do espectro autista precisdo. Também, encontrou que
padrdes de movimento ocular (2 mulheres; idade 21-42 os individuos autistas possuem
em TEA. anos,) e 22 participantes um tempo reduzido nao olhando
de controle com desenvol- rostos humanos e aumento de
vimento tipico (3 mulheres; tempo olhando carateristicas ndo
idade 22-49 anos). sociais.
Perochon et al. (2021)2° A scalable computational approach to assessing response to name in toddlers with autism.
Determinar se uma ferramenta 910 criancas de 17 a 37 Clinicas de iPhoneou  Orientacdo da Foi possivel constatar que ares- 14 Mo-
de triagem digital que é en- meses de idade. atencdo pri-  iPad. cabeca, olhar e posta ao nome, foi um elemento dera-
tregue em um smartphone ou maéria pedia- movimento da alterado nas criancas com autis- do
tablet e usa anélise de visdo trica. cabeca. mo e, também, elas exibiam uma
computacional (CVA) para laténcia aumentada na rotacdo
codificar automaticamente o da cabeca.
comportamento pode eliciar,
detectar e medir com precisdo
um sintoma-chave do autismo
precoce - falha em se orientar
quando o nome da crianca é
chamado.
Perochon et al. (2023)"7, Early detection of autism using digital behavioral phenotyping.
Avaliou a precisdo de um apli- 475 criancas de 17 a 36 Quatro clinicas iPad. Postura da Foi possivel in identificar que 16 Alta
cativo digital (app) de triagem  meses de idade. de cuidados cabeca e olhar. os fenotipos digital tinha uma
de autismo administrado duran- primarios alta precisdo no dianogiticos do
te uma consulta pediatrica de pediatricos autismo, independente, do sexo,
puericultura. do Duke raca e etnia.
University

Health System

(DUHS).

Fonte: elaboracéo prépria.
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O ICC da analise de qualidade dos artigos
dos dois revisores foi considerado ruim (ICC
=-0,340 [IC 95% -1,272 - 0,589] F(9, 9) = 0,556;
p=0,772). Dessa forma, foi convidado um ter-
ceiro avaliador, como critério de desempate.
Foi realizado 0o ICC com os seus resultados do
AXIS com ambos os avaliadores, optando-se
por aquele com maior magnitude, derivando
desta analise o ICC considerado moderado
(ICC = 0,696 [IC 95% -0,780 0, 941] F(9, 9) =
3,023; p = 0,084).

Sendo assim, a analise das qualidades dos
estudos, por meio da escala AXIS, evidenciou
que nenhum dos estudos foram considerados
ruim, no geral, variaram de moderada a alta.
Logo, alguns resultados precisam ser interpre-
tados com cautela, uma vez que suas metodo-
logias foram consideradas moderadas28-39:32,
Diferentemente dos estudos destacados, as
pesquisas de Coffman et al.2¢, Dawson et al.3',
Krishnappa Babu et al.?” e Perochon et al.’?
apresentaram melhor qualidade metodologica,
concedendo maior robustez aos seus achados.

Discussao

Este estudo objetivou analisar se o fen6tipo
digital poderia predizer o diagndstico precoce
do TEA. Os dados encontrados mostraram que
caracteristicas como movimentos da cabeca,
dos olhos, classificacdo da voz, colhidos na
interaciio com dispositivos portateis, podem
ajudar a diferenciar criancas menores de 6 anos
de idade em desenvolvimento tipico do atipico.
De forma sistematizada, o estudo mostrou
fenotipos digitais para o TEA, corroborando
os apontamentos de revisdes narrativas ante-
riores'1°. No entanto, no presente estudo, foi
possivel perceber o direcionamento para um
tipo de marcador comportamental especifico. A
maior parte das investigacdes avaliou os movi-
mentos da cabeca e dos olhos, que se mostraram
bons preditores para o autismo (quadro I).
Um dos sinais mais caracteristicos do TEA
sdo as estereotipias motoras, isto é, os movi-
mentos especificos, repetitivos, que ocorrem

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, e9989, AGO 2025

de maneira involuntaria e sem proposito apa-
rente3334, Estudos anteriores demonstraram
que criancas com TEA podem apresentar mo-
vimentos estereotipados com a cabeca, por
exemplo, rolar, balancar e baté-1a353¢. Além
disso, a literatura aponta que essa populacéo
pode apresentar maior movimento da cabeca
(deslocamento e velocidade), especialmente
na presenca de estimulos sociais?’.

Esse tipo de estereotipia pode ser expli-
cado por alguns fatores. Em primeiro lugar,
o afastamento da cabeca em interacdes com
estimulos sociais pode ser uma forma de autor-
regulacio, uma vez que as informacdes podem
estar sendo percebidas como excessivamente
excitantes33°, O movimento estereotipado da
cabeca também poderia estar relacionado com
a atencdo visual social prejudicada. Estudos
com rastreamento ocular mostraram que
pessoas com TEA prestavam menos atencao
ao seu parceiro social ou em cenas sociais#0-42,
Como a atencio visual depende da coordena-
clo olho-cabeca*?, essa menor fixacéo visual
no parceiro social pode indicar que pessoas
com TEA teriam maior probabilidade de virar
a cabeca para longe durante uma interacéo
social ou em visualiza¢es desse tipo de cena,
e, consequentemente, apresentariam maior
extensio do movimento da cabeca.

Os possiveis prejuizos na atenc¢io visual
também ajudariam a explicar por que os
estudos que avaliaram a postura da cabeca
investigaram o movimento dos olhos em con-
junto. Ambas as informacdes parecem ser ne-
cessarias para realizar inferéncias acerca de
padroes que possam ser considerados fenoti-
pos para o autismo. O fato de essas avaliacdes
terem sido realizadas utilizando dispositivos
portateis, como celulares e tablets, torna o pro-
cesso mais rapido e barato, podendo auxiliar
no diagndstico precoce.

O processo ¢é facilitado porque se trata de
dispositivos que ndo exigem calibra¢io nem
fixacfio ao corpo da crianca. Ou seja, reduzem
a probabilidade de os resultados terem sido
influenciados pela falta de entendimento
da instrucéio para a tarefa ou por falhas na
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conexio do aparelho#4. Dessa maneira, os
dados coletados podem apresentar maior
confiabilidade.

O diagnéstico precoce do TEA é extrema-
mente relevante, pois intervencdes imple-
mentadas antes dos 48 meses podem trazer
ganhos significativos para os principais aspec-
tos afetados pelo transtorno, como cognicéo,
linguagem e comportamento#>-47, Além disso,
intervencdes realizadas precocemente foram
associadas a melhorias nas habilidades da vida
diaria e nas interacdes sociais?.

De maneira geral, os resultados desta
revisdo sistematica apontaram que os fenoti-
pos digitais podem ser uma ferramenta titil na
deteccdo de padrdes comportamentais relacio-
nados com os sintomas do autismo, podendo
auxiliar no processo de diagnéstico. Contudo,
como destacado pelo estudo conduzido por
Khozaei et al.32, os procedimentos atuais estao
em fases iniciais, logo, precisam ser analisados
com cautela e ponderacio, visto que existe a
possibilidade de gerar falsos positivos e ne-
gativos, o que limitaria a sua aplicabilidade
no diagnostico.

Tais limitacOes apontadas anteriormente
podem estar relacionadas com o fato de que
os fenotipos digitais sdo ainda um campo de
estudo recente. Sendo assim, é necessaria a
realizacdo de novos estudos com amostras
maiores, com voluntarios que sejam acom-
panhados ao longo do tempo, contemplando
diferentes caracteristicas populacionais e, se
possivel, tendo como pardmetros uma amostra
representativa da populacéo-alvo, de tal forma
que seja capaz de estabelecer uma maior pa-
dronizacdo dos marcadores comportamentais,
bem como a identificacéio de possiveis novos
fenotipos digitais, comumente presentes em
outros quadros. Exemplo disso sio: movimento
das méos captado por acelerémetro, rota da
marcha com o uso combinado de pedome-
tro e GPS, tempo de reacéo ao tocar a tela de
smartphones. Assim, torna-se mais plausivel o
aumento da acuracia da analise dos fen6tipos
digitais no autismo, diminuindo a probabili-
dade de falsos positivos e negativos.

Limitacoes

Embora o idioma predominante na ciéncia
seja o inglés, a delimitacdo de os artigos
estarem escritos nessa lingua adotado como
critério de elegibilidade pode ter limitado o
alcance das buscas e levado possivelmente
a exclusio de artigos que iriam compor a
amostra. Por exemplo, nesta revisio, um
artigo foi excluido devido ao idioma da pu-
blicacio (espanhol).

Ademais, apesar de um estudo3° ter ava-
liado uma amostra entre 21 e 49 anos de
idade, a maioria das pesquisas identificadas
(87,5%, 7) se concentrou em participantes
menores de 6 anos, algo que limita a genera-
lizacdo dos resultados para populacdo com
outras faixas etdrias. Outra limitacéo é a
predominéncia de uma parte das pesquisas,
incluidas nesta revisio, terem sidas realiza-
das por um mesmo grupo de pesquisadores,
o que levanta a possibilidade de viés de pu-
blicacéo, restringindo a aplicabilidade dos
achados em outros contextos.

Por fim, embora este estudo tenha seguido
arecomendacdo metodoldgica de utilizacdo
de no minimo duas bases de dados*%5° e
tenha recorrido a utilizacio de bases robus-
tas e ampliamento reconhecidas (Scopus,
PubMed, Web of Science e PsycINFO), uma
possivel limitacdo é ando utilizacdo de pla-
taformas como ACM Digital Library e IEEE
Xplore. Apesar de nfo serem referentes a
areas centrais do objetivo proposto para
essa pesquisa, tais bases poderiam forne-
cer estudos relacionados com a tematica
pesquisada.

Consideracdes finais

Os avancos tecnologicos proporcionaram di-
versos avancos na saude, sendo importantes
aliados dos profissionais da area, contribuindo
positivamente para funcdes como: dar lem-
bretes, informar intera¢cdes medicamentosas,
disponibilizar resultados de exames etc. No
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

campo da satide mental, emergem os fenotipos
digitais, como um possivel meio para monito-
ramento de sintomas, prevencio de recaidas
e diagndsticos.

O fenotipico digital, no campo da satide
mental, vem se tornando ttil na avaliacfo e in-
tervencdo em diversos transtornos - entre eles,
esta 0 TEA. Esta revisdo conseguiu identificar
que a fenotipagem pode ser uma ferramenta
relevante na deteccfio de sintomas relacio-
nados com o autismo e, consequentemente,
contribuir para o processo de diagnodstico.
Contudo, foi possivel detectar a necessidade
de mais estudos, com diferentes tamanhos e
caracteristicas populacionais, para ampliar o
grau de acuricia nas analises.
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RESUMO O Programa Nacional de Telessatde foi criado em 2007, no Brasil, para oferecer servicos de
telessatde, visando a integracfio do cuidado. Em 2024, o Programa SUS Digital foi implementado para
promover a transformacio digital no Sistema Unico de Satde, incluindo a teleconsultoria para apoio na
Atencio Primdria a Saude. Este artigo objetiva relatar a implantacéo da teleconsultoria em Criciima, no
estado de Santa Catarina, entre 2023 e 2024, como ferramenta de gestio para reduzir filas de espera para
especialidades médicas. Foi realizada analise descritiva dos dados em rela¢io ao total de teleconsultorias
realizadas segundo especialidade, tempo e filas de espera antes e ap6s a implantacgio. Os resultados
indicam que 72,4% dos casos foram resolvidos na Atenco Primaria a Satde, evitando encaminhamentos
desnecessarios. As especialidades mais atendidas foram ortopedia, neurologia e cardiologia. Observou-se
uma reducio da demanda reprimida de 15.842 para 1.061 pacientes, e do tempo médio de espera de 14,8
para 6,5 meses. Conclui-se que a teleconsultoria é eficaz na reducdo de encaminhamentos e na melhoria
do acesso a especialidades, com potencial para fortalecer a resolutividade da Atencdo Primaria a Satde
e otimizar a gestio das filas de espera no municipio.

PALAVRAS-CHAVE Telemedicina. Consulta remota. Atencio Primaria a Saude.

ABSTRACT The National Telehealth Program was created in 2007 in Brazil to offer telehealth services, aiming
at the integration of care. In 2024, the SUS Digital Program was implemented to promote digital transformation
in the Unified Health System (SUS), including teleconsulting to support Primary Health Care. This article
aims to report the implementation of teleconsulting in Cricitima, in the state of Santa Catarina, between
2023 and 2024, as a management tool to reduce waiting lists for medical specialties. A descriptive analysis
of the data was conducted in relation to the total number of teleconsultations performed by specialty, time,
and waiting times before and after implementation. The results indicate that 72.4% of cases were resolved
in Primary Health Care, avoiding unnecessary referrals. The most attended specialties were orthopedics,
neurology, and cardiology. There was a reduction in pent-up demand, from 15.842 to 1.061 patients, and in
the average waiting time, from 14.8 to 6.5 months. It is concluded that teleconsulting is effective in reducing
referrals and improving access to specialties, with the potential to strengthen the resolution of Primary Health
Care and optimize the management of waiting lists in the municipality of Cricitima.

KEYWORDS Telemedicine. Remote consultation. Primary Health Care.
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Introducio

O Programa Nacional de Telessaude foi insti-
tuido no Brasil em 2007. A Portarian® 2.546,
de 27 de outubro de 2011, estabeleceu as acdes
em saude a serem ofertadas pelo programa,
entre elas, a teleconsultoria2. Em 2023, com
a Politica Nacional de Atencdo Especializada
em Saude, determinou-se a necessidade de
desenvolvimento de acdes de telessatde para
proporcionar suporte nas equipes de refe-
réncia das diversas especialidades, visando
a integralidade do cuidado3. Em 2024, com o
objetivo de promover a transformacéo digital
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
foi implementado, no Brasil, o Programa SUS
Digital, que aborda a saude digital em uma
perspectiva multidisciplinar, com escopo na
interseccéio entre tecnologia, informacéo e
satde, visando a integralidade e a resolubili-
dade da atencio a satde3.

A teleconsultoria é uma das modalidades
de acdes de telessatde que fazem parte do
Programa SUS Digital. Trata-se de uma in-
teracdo entre trabalhadores, profissionais ou
gestores da area de satude, por meio de ins-
trumentos de telecomunicacio bidirecional,
com o objetivo de esclarecer davidas sobre o
manejo de casos clinicos, acdes de saide e em
relacdo ao processo de trabalho, coordenacéo e
gestdo do SUS2%. Ela pode ser sincrona com in-
teracdo simultinea entre os participantes, seja
por telefone, videoconferéncia, ferramenta de
conversa instantinea, entre outros; ou assin-
crona, realizada com interacio em momentos
diferentes, como correio eletrénico ou troca
de mensagens em plataformas ou aplicativos®.

A teleconsultoria como uma das acdes de
telessatde é um instrumento estratégico, pois
proporciona apoio clinico-assistencial, ofe-
recendo instrumentos para o manejo clinico
e a educacdo permanente em saide dos pro-
fissionais que atuam na Atencdo Primaria a
Saude (APS)5. Assim, possibilita aumento da
resolutividade da APS, diminuindo as filas e
o tempo de espera de consultas na atencio
especializada; e qualifica o atendimento nesse
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nivel de atencéo ao indicar a conduta prévia a
consulta, reduzindo a quantidade e o tempo
pararetornos, além de reduzir gastos publicos
e privados em satde®. Ainda, a insercdo da
teleconsultoria na Rede de Atencéo a Satde
(RAS) proporciona mudancas no processo de
trabalho na APS e na atencéio especializada,
redimensionando linhas de cuidado e proces-
sos de gestio®.

Este artigo tem como objetivo relatar a
experiéncia da implantacio das acées de te-
leconsultoria no municipio de Criciima, em
Santa Catarina, entre os anos de 2023 e 2024,
como ferramenta para gestio da fila de espera
para acesso as especialidades médicas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia. A implantacio das acdes de
teleconsultoria foi realizada no municipio de
Criciima, em Santa Catarina, entre os anos de
2023 e 2024. Participaram da implantacdo: a
equipe do Nucleo Telessatide da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e a equipe
técnica da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Cricitima.

O municipio de Criciuma possui 214.493
habitantes e esta localizado na regido sul de
Santa Catarina. E um dos cinco maiores mu-
nicipios do estado, tanto no aspecto popula-
cional quanto econémico, sendo o municipio
de referéncia para essa regido. Entre as ativi-
dades econOmicas, destacam-se as industrias
de cerdmica, vestuario, metalomecanica e
plastico, além da extraciio mineral de carvio.
Além disso, possui Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal IDHM) de 0,7877.

A APS estd organizada no modelo de
Estratégia Saude da Familia (ESF) e conta
com 48 Unidades Basicas de Saude (UBS); 51
equipes Saude da Familia (eSF); 2 equipes de
Atencdo Primaria (eAP); 47 Equipes de Satde
Bucal (eSB); 1 Equipe de Consultorio de Rua; 4
eMulti Ampliada; e 1 eMulti Estratégica. ARAS
apresenta atencio especializada municipal,



com 44 médicos, Centro de Referéncia de
Saude da Mulher, Centro Especializado em
Reabilitacdo, Ambulatério de Feridas e o
Programa Melhor em Casa. Também conta
com Centros de Atencio Psicossocial (Caps) I,
11, e IT1, Ad e infantil; duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), além de hospitais e uma
maternidade de referéncia regional. Possui 42
dispensérios de medicamentos e 9 farméacias
distritais. A maior distdncia entre uma UBS e
o servico especializado de referéncia é de 25
quilémetros.

Para o relato, foram utilizados relatorios de
gestdo da coordenacéo de atencdo especiali-
zada do municipio e do Nucleo Telessaude
UFSC. Também foram coletados os relato-
rios de teleconsultoria disponibilizados pelo
Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT),
cujos resultados foram processados em pla-
nilha no Microsoft Office Excel® (Microsoft
Corp., Estados Unidos). Na analise descritiva,
considerou-se a frequéncia absoluta e relativa
das teleconsultorias segundo as variaveis de
interesse.

O presente estudo é parte do projeto
‘Avaliacdo dos Servicos de Satude Digital ofer-
tados pelo Nucleo Telessatide da Universidade
Federal de Santa Catarina no Sistema
Unico de Satde’, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
UFSC (CEPSH/UFSC), sob o nimero do
CAAE 78382924.3.0000.0121 e Parecer n°
6.776.907/2024, cumprindo, assim, os aspectos
éticos conforme a Resolucdo no 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS)3.

Resultados

Em setembro de 2023, a SMS de Criciima
constatou a presenca de fila de espera com
demanda reprimida para consultas com espe-
cialistas. De acordo com os registros da gestio
municipal, 13.151 pessoas aguardavam consulta
especializada, com tempo médio de espera de
11,6 meses. A gastroenterologia foi identificada
como a especialidade com o maior nimero
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de pacientes em espera (2.857), seguida de
neurologia pediatrica (1.858) e ortopedia
(1.683). A especialidade com maior tempo de
espera foi a geriatria (28 meses), seguida de
pneumologia adulto (15 meses) e neurologia
pediatrica (14 meses).

A coordenacdo da atencio especializada,
instituida na SMS de Criciima, procedeu
com a solicitacdo de parceria com o Nucleo
de Telessatide da UFSC. O primeiro contato
ocorreu por e-mail, e ap0s, realizou-se uma
visita técnica no més de julho de 2023 ao
Nucleo Telessatide UFSC para os primeiros
alinhamentos sobre a implantacio. Na opor-
tunidade, foram apresentadas as acdes de
telessaude ofertadas pelo Nucleo e as possi-
bilidades de a teleconsultoria integrar os fluxos
de regulacio para acesso as especialidades.

Posteriormente, foram realizadas ativida-
des de sensibilizacdo com os profissionais de
saude das equipes na APS e apoio ao desen-
volvimento de protocolos préprios de acesso
a especialidade, com o uso da teleconsultoria
integrada aos fluxos de regulacéo. A partir
desse momento, os profissionais de satide ini-
ciaram a solicitacdo de cadastro na plataforma
onde a teleconsultoria é ofertada, o STT. De
agosto de 2023 a agosto de 2024, realizou-
-se o cadastramento de 620 profissionais no
STT, sendo 180 médicos e 187 enfermeiros;
habilitaram-se 13 profissionais que atuam no
setor de regulacdo da SMS de Criciima com
o perfil de “visualizador de teleconsultorias’,
sendo 2 enfermeiros, 1 fisioterapeuta, 1 fono-
audiologo, 1 odontologista, e 8 médicos. Esse
perfil possibilita a visualizacdo das teleconsul-
torias no STT, mediante assinatura de termo
de responsabilidade pelo acesso aos dados
pessoais sensiveis contidos nas solicitacdes.

A equipe de campo do Telessatide UFSC
realizou encontros presenciais e remotos
com os profissionais de saude que atuam no
municipio de Criciima, entre os meses de
marco a abril de 2024, para alinhamentos em
relaciio aos fluxos de acesso estabelecidos. Ao
longo de todo o processo, também foi realizada
capacitacdo de 30 profissionais em curso de
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formacdo de teleconsultores e Lei Geral de
Prote¢io de Dados (LGPD), sendo 1 enfermeiro
e 1 fisioterapeuta com cargo de gestio, além
de 28 médicos de 12 diferentes especialidades.

Os primeiros fluxos de teleconsultoria
foram implantados em dezembro de 2023 para
as especialidades de neurologia, ortopedia
e pediatria. Em 2024, foram implantadas as
especialidades de endocrinologia, gastroen-
terologia, pneumologia, urologia (fevereiro);
pré-natal de alto risco (abril); neuropediatria,
reumatologia (junho) e geriatria (agosto). No
total, foram implantadas redes de teleconsul-
toria assincrona como compulsorias ao enca-
minhamento para 11 especialidades médicas.

No periodo de 1° de janeiro a 31 de agosto de
2024, foram realizadas 10.665 teleconsultorias.
As solicitacoes foram realizadas por médicos
(98,8%) e enfermeiros (1,2%). Das teleconsulto-
riasrealizadas, 7.717 (72,4%) dos casos receberam

como recomendacio o manejo do caso clinico
na APS. As especialidades com maior numero
de teleconsultorias realizadas foram ortopedia,
neurologia e cardiologia, com 3.419,1.823,e 1.771
solicitacdes respondidas respectivamente. As
respostas de 64,4% das teleconsultorias foram
realizadas em até 72 horas. Das teleconsultorias
avaliadas, 90,9% (6.900) foram classificadas como
boas/muito boas.

Das teleconsultorias realizadas, as espe-
cialidades com maior indica¢io de manejo na
APS sio ortopedia (86,7%), urologia (85,6%)
e gastroenterologia (85%). As especialidades
com maior indica¢do de encaminhamento ao
especialista sdo: neuropediatria (83,8%), pré-
-natal de alto risco (77,2%), pediatria (75%).

A tabela I apresenta a proporcio e o total
de teleconsultorias respondidas no periodo, de
acordo com a orientacdo de manejo indicada
pelo teleconsultor em cada especialidade.

Tabela 1. Orientacdo de manejo das teleconsultorias realizadas no municipio de Criciima, em relacdo a especialidade,

entre janeiro e agosto de 2024

Manejo na APS Encaminhamento ao especialista Total
Especialidade n % n % n
Cardiologia 1149 64,9 622 35,1 1771
Endocrinologia 300 40,8 436 59,2 736
Gastroenterologia 574 85 101 15 675
Neurologia 1442 791 381 20,9 1.823
Neuropediatria 28 16,2 145 83,8 173
Ortopedia 2964 86,7 455 133 3419
Pediatria 25 25 75 75 100
Pneumologia 223 495 227 50,5 450
Pré-Natal de Alto Risco 75 22,8 254 772 329
Reumatologia 90 45 10 55 200
Urologia 847 85,6 142 144 989
Total 7717 724 2948 276 10.665

Fonte: elaboracdo prépria com base em dados da pesquisa.

Os principais motivos de solicitacdes de
teleconsultoria relacionaram-se com o sistema
musculoesquelético (31,95%), seguido do
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aparelho circulatério (16%) e do sistema
nervoso (14,5%), conforme apresentado na
tabela 2.
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Tabela 2. Principais assuntos de solicitacdes de teleconsultoria em Criciima no periodo de janeiro a agosto de 2024

Assunto Solicitacées
L - Sistema Musculoesquelético 3408
K - Aparelho Circulatdrio 1.707
N - Sistema Nervoso 1544
T - Enddcrino, Metabdlico E Nutricional 725
D - Aparelho Digestivo (e/ou Saude Bucal) 632
U - Aparelho Urindrio 571
R - Aparelho Respiratdrio 427
A - Geral e Nao-Especifico 422
Y - Aparelho Genital Masculino 345
W - Gravidez e Planejamento Familiar 277
P - Psicoldgico 247
F - Olhos 12
B - Sangue, Orgdos Hematopoiéticos e Linfaticos (Baco, Medula Ossea) n
S-Pele 10
X - Aparelho Genital Feminino (incluindo mama) 10
Z - Problemas Sociais 8
H - Ouvidos 1
Outros 313
Total 10.665

Fonte: elaborac&o prépria com base em dados da pesquisa.

Ademais, observou-se aumento da usabili-
dade pelos profissionais de saiide que atuam
em Criciima nas demais redes de telecon-
sultoria ja implementadas pela Secretaria de
Estado da Satde de Santa Catarina (SES-SC)
ou ofertadas pelo Nucleo Telessatide UFSC,
antes da implantacdo da gestdo municipal.
Entre janeiro e agosto de 2023, entre todas
as redes de teleconsultoria disponiveis pela

SES-SC ou pelo Nucleo Telessatde UFSC,
verificou-se a realizacdo de 1 teleconsultoria
para a especialidade de pneumologia adulto.
Em 2024, no mesmo periodo, observou-se a
realizacdo de 540 teleconsultorias, em 12 dife-
rentes especialidades, conforme apresentado
na tabela 3.

Tabela 3. Usabilidade de redes de teleconsultoria pelo municipio de Criciima no periodo de janeiro a agosto de 2024

Especialidades

Quantidade de solicitacdes

Ortopedia Adulto
Endocrinologia
Pneumologia Adulto
Hematologia
Ortopedia Infantil

Gastroenterologia Adulto

331
95
41
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Tabela 3. Usabilidade de redes de teleconsultoria pelo municipio de Criciima no periodo de janeiro a agosto de 2024

Especialidades

Quantidade de solicitacoes

Nefrologia Doenca Renal Crénica

1l

Pneumologia Infantil 6
Medicina de Familia e Comunidade 5
Sffilis 2
Hepatite Be C 1
HIV 1
Total 540

Fonte: elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.

Notou-se também reducéio da demanda
reprimida e do tempo de espera para acesso
as especialidades, conforme apresentado no
quadro 1. Em janeiro de 2024, a demanda re-
primida para primeira consulta era de 15.842
pacientes para as especialidades implantadas,
com média de tempo de espera de 14,8 meses
pela consulta. Em agosto de 2024, a demanda

reprimida para primeira consulta foi reduzida
para 1.061 pacientes, com tempo médio de
espera para primeira consulta de 6,5 meses.
Das especialidades mais demandadas, a cardio-
logia reduziu o tempo de espera para consulta
de 11 meses para 1 més, e a especialidade de
ortopedia reduziu o tempo de espera para
consulta para menos de 30 dias.

Quadro 1. Demanda reprimida e tempo de espera de acordo com a especialidade em Criciima no periodo de janeiro a

agosto de 2024
Jan 2024 Ago 2024
(Inicio da implantacéo) (8 meses ap6s a implantacao)
Ntimero de Pacientes  Tempo de espera Ntimero de Pacientes  Tempo de espera

Especialidade nafila (em meses) nafila (em meses)
Cardiologia 930 il 226 1
Endocrinologia adulto 2.289 13 58 9
Gastroenterologia geral 2.894 17 60 10

Geriatria 462 31 81 4

Neurologia adulto 2.010 17 20 14

Ortopedia 1.861 10 4 0
Pneumologia adulto 1.362 18 50 10
Neuropediatria 2068 13 528 15
Reumatologia 19 8 0 0

Urologia 847 10 34 2

Fonte: elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.

Constatou-se aumento no tempo de espera
para consulta ambulatorial na especialidade de
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neuropediatria de 13 para 15 meses. Contudo,
verificou-se reducéo na demanda reprimida



para essa especialidade, passando de 2.068
pacientes em janeiro de 2024 para 528 em
agosto do mesmo ano.

Discussao

A proporcéo das teleconsultorias realizadas em
Criciima com orientaciio de manejo na APS,
no periodo analisado, é maior quando com-
parada a implantacéo de fluxos compulsérios
em outras centrais de regulacio parceiras ao
Ntcleo Telessaude UFSC. Em estudo realizado
em 2019, constataram-se 34,91% de manejo na
APS para a especialidade de ortopedia, 31,8%
em endocrinologia, 29,97% em cardiologia,
174% para neurologia e 15,8% em reumatolo-
gia®. Em Criciima, os resultados apontam para
86,7% dos casos com indicacio de manejo na
APS em ortopedia, 40,8% em endocrinologia,
64,9% em cardiologia, 79,1% para neurologia
e 45% em reumatologia.

Ao comparar com outro estudo sobre aim-
plantacéo do fluxo compulsério de endocrino-
logia e ortopedia no municipio de Joinville, a
indicacdo para manejo dos casos na APS para
a especialidade de ortopedia em Criciima é
superior (86,7%) ao observado em Joinville
(43%), e semelhante para a especialidade de
endocrinologia, sendo 40,8% e 39% respecti-
vamente'?. Outro estudo, realizado em Minas
Gerais, indicou que 38,4% das solicitacdes de
teleconsultorias necessitaram de encaminha-
mento para um especialista em ortopedia,
demonstrando mais uma vez a capacidade de
resolutividade dos casos no &mbito da APS no
municipio de Criciuma™,

As teleconsultorias com indicacdo de
manejo na APS representam encaminhamen-
tos desnecessarios potencialmente evitados,
ou seja, na opinido do especialista, o caso pode
ser manejado no primeiro nivel de atenco,
sendo um indicador importante sobre a re-
solutividade da APS. O uso da teleconsulto-
ria auxilia para que os casos sensiveis a APS
sejam manejados com qualidade nesse nivel
de atencéo, favorecendo que a APS atinja seu
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maximo potencial resolutivo, elevando o seu
grau de resolubilidade para 85%, conforme se
espera para esse nivel de atencdo’?-14.

Em Cricitima, os resultados indicam que
72,4% dos casos foram resolvidos na APS,
evitando encaminhamentos desnecessarios.
Observou-se uma reducio da demanda re-
primida de 15.842 para 1.061 pacientes; e do
tempo médio de espera, de 14,8 para 6,5 meses
(43,9%). Percebe-se importante reducio da
quantidade de pacientes na fila de espera para
a primeira consulta (93,6%), indicando que a
demanda apresentada esta relacionada com
acdes que possam ser resolvidas na APS, sem
necessidade de encaminhamento para consulta
presencial com profissional especialista (como
duvidas clinicas, orientacdo de exames para o
manejo, ou indicacdo de tratamento).

Apesar da importante reducéo no tempo de
espera para a primeira consulta, é necessario
investigar os fatores envolvidos na demora
do acesso que ainda permanece para algumas
agendas. Verificou-se que ha variabilidade na
quantidade de pacientes e tempo de espera por
especialidade clinica. Enquanto as especiali-
dades de reumatologia e ortopedia finalizaram
o tempo de espera, outras se mantiveram com
fila, como neurologia adulto (14 meses) e neu-
ropediatria (15 meses). A diferenca também
é percebida na quantidade de pacientes em
fila de espera, sendo 20 e 528 pacientes para
aespecialidade de neurologia adulto e neuro-
pediatria respectivamente.

Esses achados podem estar relacionados
com o tempo de implantacdo e na adesdo dos
profissionais para utilizacfo das teleconsulto-
rias no municipio. Além disso, deve-se levar em
consideracdo a disponibilidade de profissionais
especialistas e de horarios na agenda médica;
também é importante analisar se os pacientes
encaminhados so casos de alta complexidade
em que se esgotaram as possibilidades de a¢des
na APS, ou que demandam avaliacdio especia-
lizada de acordo com os protocolos de atencéo
estabelecidos narede, o que necessariamente
requer consulta. De todo modo, considera-se
que uma reducio de 43,9% do tempo de espera
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no periodo analisado (8 meses) é de muito
impacto para o sistema de saude.

As solicitacdes foram realizadas por
meédicos (98,8%) e enfermeiros (1,2%). Esse
fato pode ser explicado pela caracteristica dos
fluxos implantados, havendo liberacéo apenas
para os profissionais médicos solicitarem as
teleconsultorias, com excecio darede de pré-
-natal de alto risco, na qual os enfermeiros
também estfo aptos a solicitar.

Aidentificacdo dos principais assuntos rela-
cionados com as solicitacdes promoveu oportu-
nidades de atividades de educacéo permanente
em satide sobre esses temas em Criciima, além
do alinhamento entre as equipes de APS e a
atencdo especializada acerca de protocolos
de acesso. Essas atividades foram ofertadas
pelos teleconsultores do municipio, por meio
Nucleo de Educacio Permanente em Saude,
dirigidos aos profissionais que atuam na APS.

Nesse municipio, os teleconsultores séo os
mesmos profissionais que realizam a consulta
presencial ambulatorial do paciente. Assim,
os casos clinicos com recomendacéo de en-
caminhamento possuem indicacio prévia
dos exames necessarios e conduta de manejo
na APS enquanto aguardam até a consulta
presencial com o especialista, qualificando a
atencdo e reduzindo a quantidade de retornos.
Ademais, os profissionais reguladores do mu-
nicipio cadastrados na plataforma tém acesso
aos dados relativos a conduta indicada pelo
teleconsultor, que contribui para subsidiar a
tomada de decisdo da atividade regulacio e a
classificaciio de risco dos pacientes.

O planejamento e a gestiio do trabalho dos
teleconsultores sio realizados por meio de
painel de indicadores de monitoramento do
servico, para apoio a tomada de deciséo. Dados
acerca da quantidade de teleconsultorias re-
alizadas por especialidade e teleconsultor e
tempo de resposta sio ofertados em tempo real
para os administradores municipais das redes
de teleconsultoria. A ferramenta possibilita
vislumbrar o funcionamento das redes em
tempo real e dimensionar a necessidade de
recursos para atencdo ambulatorial.
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Por fim, é importante destacar o papel for-
mativo da teleconsultoria. Se o teleconsultor,
ao analisar a solicitacéio, julgar que os dados
apresentados sdo insuficientes ou necessitam
de maior esclarecimento, a solicitacfio é devol-
vida ao profissional solicitante com o pedido
para adicionar as informac¢des necessarias ao
caso apresentado. Esse fato implica um enga-
jamento maior do profissional em relacéo a
completude das informacdes. O teleconsultor,
por outro lado, ao responder a teleconsultoria,
também passa por um processo de educacio
permanente em saude, buscando as melhores
evidéncias cientificas disponiveis sobre as si-
tuacdes clinicas apresentadas’®é.

Com relacdo as dificuldades apresentadas
durante a implantacéo da teleconsultoria em
Criciima, destaca-se o alinhamento da carga
horaria dos teleconsultores, principalmente
durante o periodo de férias dos profissionais.
Também se verificou a necessidade de reorga-
nizar o processo de trabalho nas UBS, dispo-
nibilizando horario protegido para o médico
da APS para a solicitaco das teleconsultorias,
bem como mudanca na rotina de trabalho,
no que tange ao agendamento de retornos
ou orientacdo de condutas apos a resposta da
teleconsultoria. Além disso, constatou-se a
necessidade de aperfeicoamento das acdes de
contrarreferéncia apds a consulta ambulatorial
dos pacientes.

Consideracdes finais

Aimplantacgo dos fluxos de teleconsultoria em
Criciuma tem se mostrado uma estratégia eficaz
na reducéo da proporc¢io de encaminhamen-
tos a consulta médica especializada, reduzindo
também o tempo de espera do paciente. A analise
nesse periodo inicial, apés a implantacio, apre-
sentou resultados positivos na resolutividade
da APS do municipio e na otimizacio do acesso
arede de atencfo a satde, demonstrando a ca-
pacidade da utilizacfio da teleconsultoria para a
gesto qualificada das filas de espera para acesso
as especialidades médicas.



O presente estudo é limitado pelo tempo de
execucdo. Seria interessante verificar em longo
prazo, ap6s a implantacéio, o comportamento
das orientacdes de manejo, bem como da fila
de espera. Espera-se que o uso de telecon-
sultoria, de acordo com seu modelo légico,
a medida que ha replicabilidade e acdes em
casos semelhantes, proporcione aumento da
resolutividade e menor utilizacio de fluxos
nio compulsodrios, impactando positivamente
nas filas de espera.

Por fim, devido as caracteristicas do estudo,
nfo foi possivel analisar como possiveis fatores
relacionados com a gestfio de recursos humanos
envolvidos na implantac&o possam ter influen-
ciado os resultados. Dentre esses fatores, des-
tacam-se: as articulacdes necessarias entre a
gestio e os trabalhadores de diferentes niveis
de atencfio; as motivacdes dos profissionais de
satide para aderirem ao uso das teleconsultorias
como acfo de saude, bem como as dificuldades
enfrentadas para sua utilizacio, e as estratégias
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Diretrizes para autores

Instrugdes para preparagdo e submissdo de artigos

ATUALIZADAS EM MAIO DE 2023

POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Salde em Debate’, criada em 1976, é uma publicacéo do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) que tem como obje-
tivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que contribuam para o
debate no campo da salde coletiva, em especial os que tratem de
temas relacionados com a politica, o planejamento, a gestao, o tra-
balho e a avaliacdo em satde. Valorizamos os estudos feitos a partir
de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas e com a contribui-
céo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo
publicados nimeros especiais que seguem o mesmo processo de
submissdo e avaliacdo dos niimeros regulares.

A ‘Salde em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que apor-
tem contribuicBes relevantes para o conhecimento cientifico acu-
mulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsa-
bilidade dos autores e ndo podem ser apresentados simultaneamen-
te a outro periddico, na integra ou parcialmente.

A revista ‘Saide em Debate’ conta com um Conselho Editorial que
contribui para a definicdo de sua politica editorial, revista periodi-
camente. Seus membros integram o Comité Editorial e o banco de
pareceristas em suas areas especificas.

O titulo abreviado do periédico é Saude debate, que deve ser
usado em bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas
bibliogréficas.

POLITICA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

Todo o conteddo do periddico, exceto onde estd identificado, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo
CC-BY 4.0. Esta informacéo esté disponivel na homepage do site e
na primeira pagina de todos os artigos.

DIREITOS AUTORAIS

Em caso de aprovacdo e publicacéo do artigo no periddico, os direi-
tos autorais a ele referentes se tornardo propriedade da revista. Os
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autores devem, no ato da submissao, preencher e assinar a Declaracao
de Responsabilidade e Cessé&o de Direitos Autorais conforme modelo:
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

CUSTOS

E cobrada taxa de publicacdo no valor de R$ 600,00 (atualizado
em junho de 2023) para os artigos aprovados em qualquer secdo da
revista. Ndo cobramos taxas de submissdo. Apds a aprovacdo dos
artigos os autores receberdo e-mail orientando os procedimentos
para o pagamento da taxa de publicacéo.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade, fica sob
a responsabilidade dos autores a revisédo de linguas (obrigatéria) e a
traducdo para a lingua inglesa (opcional), com base em uma lista de
revisores e tradutores indicados pela revista.

POLITICA DE ACESSO ABERTO

A revista ‘Salde em Debate’ oferece acesso livre ao seu contetdo,
sem custos, seguindo o principio de que disponibilizar gratuitamen-
te o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior demo-
cratizacdo deste conhecimento, adotando a Licenca Creative Com-
mons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0.

Todo o conteldo da revista esta disponivel para que qualquer pes-
soa leia, baixe, copie, imprima, compartilhe, reutilize e distribua,
com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses casos, nenhuma
permissao é necessaria por parte dos autores ou dos editores. A re-
producdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, deve ter
a prévia autorizacdo dos editores da revista.

POLITICA DE INCENTIVO A CIENCIA ABERTA

Preprint

A 'Salde em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente como o
SciELO preprints. N&o é obrigatdria a submisséo do artigo em pre-
print e isso ndo impede a submissdo concomitante a revista ‘Satde
em Debate’. No caso de submissdo em preprint o autor deve infor-
mar a revista o nimero DOI atribuido e 0 nome do servidor onde foi
depositado.

Compartilhamento de dados

A revista ‘Salde em Debate' incentiva o compartilhamento de
dados. Para efetuar o depdsito de Dados de Pesquisa, os autores
devem escolher o repositério de Acesso Aberto que considerarem
mais adequado para compartilhar seus dados e fazer o depésito. In-
formacdes sobre compartilhamento de dados em repositérios publi-
cos podem ser encontradas em: https:/data.scielo.org/.
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Com base nos critérios da Ciéncia Aberta, solicitamos aos autores
o preenchimento do Formuldrio sobre Conformidade com a Ciéncia
Aberta - SciELO (modelo anexo), que deve ser anexado ao sistema
da revista no momento da submissdo do manuscrito como ‘Compo-
nentes do artigo - Documento complementar’.

POLITICA DE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

A revista adota as ‘Normas para apresentacdo de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas' - International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), ‘Principios de Transparéncia
e Boas Praticas em Publicacées Académicas' recomendadas pelo
Committee on Publication Ethics (COPE): www.publicationethics.
org. Essas recomendacdes, relativas a integridade e padrGes éti-
cos na conducdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis em
http:/www.icmje.org/urm_main.html. A ‘Sadde em Debate’ segue
0 'Guia de Boas Préticas para o Fortalecimento da Etica na Publi-
cacéo Cientifica" do SciELO. Recomenda-se a leitura pelos autores.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos estad condicionada ao cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica
Mundial; além de atender as legislacdes especificas do pais no qual
a pesquisa foi realizada, quando houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos devem
deixar claro, no ultimo paragrafo, na secdo de ‘Material e métodos’,
o cumprimento dos principios éticos, nimero da aprovacéo por Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) e encaminhar cépia do parecer de
aprovacdo no ato da submissao.

Politica anti-plagio

A revista ‘Salde em Debate’ adota as diretrizes, orientacées e flu-
xos recomendados pelo Committee on Publication Ethics - COPE
http://publicationethics.org/.

Ao serem recebidos os manuscritos passam por softwares detec-
tores de plagio. E possivel que os autores sejam questionados so-
bre informacdes identificadas pela ferramenta para que garantam
a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de
pesquisa utilizadas. O plagio é um comportamento editorial inacei-
tavel, dessa forma, caso seja comprovada a existéncia de semelhan-
cas com outros textos ja publicados o manuscrito serd excluido do
processo de avaliacdo.

Conflito de interesses

Os autores devem informar sobre relacdes que podem estabele-
cer conflito de interesses financeiro e/ou de filiacdo ao assinarem
a Declaracdo de Responsabilidade e Cessédo de Direitos Autorais.
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Autoria e contribuicdo

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informacdes
de todos os autores devem ser incluidas no formuldrio de submis-
sdo em: 'Inserir Metadados - Lista de Coautores - Incluir coautor’,
contendo: nome completo, instituicdes de vinculo com até trés hie-
rarquias, cédigo Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-
-mail. As pessoas designadas como autores devem ter participado
substancialmente da elaboracdo do manuscrito e assumir respon-
sabilidade pelo seu contetdo.

Na submissdo do manuscrito, todos os autores devem preencher e
assinar a Declaracdo de Responsabilidade e Cesséo de Direitos Au-
torais colocando o nome por extenso e a sua contribuicdo detalhada
conforme recomendado pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE):

a) para concepcdo ou desenho do trabalho;

b) para coleta, anélise e interpretacdo dos dados;
c) para redacdo do artigo ou em sua revisao critica;
d) para aprovacédo final da versdo a ser publicada.

As informacdes sobre a participacdo de cada autor, com respectivo
Orcid, constardo no artigo, no item ‘Colaboradores’, localizado antes
das referéncias.

Financiamento

Em trabalhos cientificos financiados, os autores devem enviar a in-
formacédo a revista sobre a fonte de financiamento, com registro do
nlimero do processo. A revista ‘Saide em Debate’ atende a Portaria
n2 206 de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacéo Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
citacdo obrigatéria da Capes para obras produzidas ou publicadas,
em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas total ou
parcialmente pela Capes.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo dos textos cientificos submetidos a revista
'Satide em Debate’, em qualquer das modalidades previstas, é sub-
metido a revisdo por pares (peer review), sendo o mérito académico
o critério utilizado em todas as fases da avaliacdo. Procuramos pro-
mover a inclusdo, diversidade e equidade. Nenhum artigo sera limi-
narmente recusado com base em caracteristicas dos autores como
raca, religido, orientacdo sexual, crenca politica ou qualquer outro
aspecto depreciativo.

Todo original recebido pela revista ‘Saide em Debate’ é subme-

tido a andlise técnica prévia para identificar cumprimento das
normas da revista. Os trabalhos ndo conformes as normas de
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publicacdo da revista séo devolvidos aos autores para adequacdo
e nova submisséao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais
sdo apreciados pelo editor-chefe e por editores associados, que ava-
liam a originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento a poli-
tica editorial da revista. Os trabalhos aprovados nesta etapa de pré-
-avaliacdo, sdo encaminhados ao editor associado que indicara dois
pareceristas, levando em consideracdo o tema do trabalho e sua
expertise, 0s quais poderdo aprovar, recusar e/ou fazer recomenda-
cbes de alteracdes aos autores. Caso haja divergéncia de pareceres,
o trabalho serd encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma
forma, os editores podem, a seus critérios, emitir um terceiro pare-
cer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacédo, recusa ou refor-
mulacado dos trabalhos. No caso de solicitacdo de reformulacéo, os
autores devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo estipu-
lado. Nao havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o
trabalho serd excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a acei-
tacdo final do trabalho, bem como sobre as alteracdes efetuadas.

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacdes depois da apro-
vacdo final do trabalho. Eventuais sugestées de modificacdes de
estrutura ou de contelido por parte da editoria da revista serdo pre-
viamente acordadas com os autores por meio de comunicacdo por
e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, aos
autores para revisao final, que deveréo devolver no prazo estipulado.

Ao final do artigo constard informacdes sobre: data de recebimento,
data de aprovacédo, suporte financeiro e conflito de interesses.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO
DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdeba-
te.org.br. Apds seu cadastramento, o autor responsavel pela sub-
missao criard seu login e senha, para o acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacdo

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa
ser generalizado ou replicado. O texto deve conter no maximo
6.000 palavras.

Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e in-
teresse para a conjuntura das politicas de salde brasileira e/ou
internacional. O texto deve conter no méaximo 7.000 palavras.

Revisao sistematica ou integrativa: revisoes criticas da litera-

tura sobre tema atual da sadde. A reviséo sistematica sintetiza
rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A
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integrativa fornece informacGes mais amplas sobre o assunto.
O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Co-
mité Editorial, com tamanho maximo de 7.000 palavras.

Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académi-
cas, assistenciais ou de extenséo, com até 5.000 palavras que
aportem contribuicdes significativas para a drea.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a drea da salde
coletiva, a critério do Comité Editorial. Os textos deverado apre-
sentar uma visdo geral do conteldo da obra, de seus pressu-
postos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de
até 1.200 palavras. A capa em alta resolucdo deve ser enviada
pelo sistema da revista.

Entrevista: texto produzido no minimo por duas pessoas no
qual o entrevistado é sempre o primeiro autor, com no maximo
7.000 palavras.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de in-
teresse histdrico ou conjuntural, a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos os casos, o nimero méximo de palavras
inclui o corpo do artigo e as referéncias. Nao inclui titulo, resumo,
palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.

Preparacao e submissao do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser
digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato doc ou docx, para ser anexado no campo correspondente
do formulério de submiss&o. N&o deve conter qualquer informa-
cdo que possibilite identificar os autores ou instituicGes a que se
vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em
cada um dos quatro lados, fonte Times New Roman tamanho 12,
espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter
Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetido do texto, con-
tendo, no méaximo, 15 palavras. O titulo deve ser escrito em negrito,
apenas com iniciais maidsculas para nomes préprios. O texto em
portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés.
O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no
maximo 200 palavras, no qual figuem claros os objetivos, o método
empregado e as principais conclusées do trabalho. Deve ser nao es-
truturado, sem empregar tépicos (introducdo, métodos, resultados
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etc.), citacBes ou siglas, a excecdo de abreviaturas reconhecidas
internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-
-chave, separadas por ponto (apenas a primeira inicial maitscu-
la), utilizando os termos apresentados no vocabuldrio estruturado
(DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a 'Salide em Debate’ apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e di-
vulgacdo internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse
sentido, as pesquisas clinicas devem conter o nimero de identifica-
cdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS
e ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis em: http:/www.icmje.
org. Nestes casos, o nimero de identificacdo devera constar ao final
do resumo.

No corpo do texto:

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composicdo
do texto, no entanto, este deve contemplar elementos convencio-
nais, como:

Introducédo: com definicdo clara do problema investigado, justifica-
tiva e objetivos.

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo
a reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos,
deve ficar registrado o nimero do parecer de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em
itens separados.

Conclusbes ou consideracées finais: que depende do tipo de pes-
quisa realizada.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e se-
guir os Requisitos Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparacdo de referéncias
(conhecidos como ‘Estilo de Vancouver'). Para maiores esclareci-
mentos, recomendamos consultar o ‘Manual de Normalizacao de
Referéncias’ elaborado pela editoria do Cebes.

Para contribuir com a qualificacdo e divulgacao da revista recomen-
damos que sejam utilizados artigos publicados pela prépria revista.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar
aspas simples para chamar a atencdo de expressdes ou titulos de
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obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Saide em Debate'. Palavras
em outros idiomas devem ser escritas em itdlico, com excecéo de
nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais maitsculas no texto, com excecdo das abso-
lutamente necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em itélico e en-
tre aspas duplas no corpo do texto (se menores que trés linhas). Se
forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em italico, sem
aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e
fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de
rodapé, quando absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobres-
critas e sequenciais.

Evitar repeticdes de dados ou informacdes nas diferentes partes que
compdem o texto.

O numero de figuras, graficos, quadros ou tabelas deverd ser de, no
maximo, cinco por texto (com no méximo duas laudas cada). As
figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em formato aberto/
editavel, ndo retirar de outros arquivos. No caso de figuras como
por exemplo, fotografias, desenhos e mapas, enviar em alta resolu-
cdo (no minimo 300 DPIs), em preto e branco ou escala de cinza.
Devem ser submetidos em arquivos separados do texto, um a um,
seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados
e conter titulo e fonte). No texto, apenas identificar o local onde
serdo inseridos.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a
menos que autorizem, por escrito, para fins de divulgacao cientifica.

ERRATA:

Apds a publicacdo do artigo, caso haja necessidade de retratacées,
erratas ou modificacdes o autor deve entrar em contato por meio do
e-mail da revista (revista@saudeemdebate.org.br). A revista segue
os procedimentos indicados no ‘Guia para registro e publicacdo de
errata’ do ScikELO.

RECLAMACOES E RECURSOS:

Os autores tém direito de pedir explicacBes, se perceberem mé con-
duta em quaisquer politicas que envolvam éticas de publicacdo da
revista. A reclamacdo deve ser feita por meio de carta, enviada ao
editor pelo e-mail revista@saudeemdebate.org.br. Recebida a recla-
macao, inicia-se processo de investigacdo, pela equipe executiva da
revista, sob orientacdo do editor-chefe. Ao final da apuracéo, elabo-
ra-se relatério e encaminha-se, por e-mail, a resposta ao interessado
com a decisdo tomada.

SAUDE DEBATE


http://www.decs.bvs.br
http://www.icmje.org
http://www.icmje.org
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/178
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/178
mailto:revista@saudeemdebate.org.br
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia_errata.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia_errata.pdf
mailto:revista@saudeemdebate.org.br

Instrucées aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

Acreditamos que as reclamacdes contribuem para a melhoria do
processo de avaliacdo, tempo de processamento e publicacdo dos
manuscritos submetidos a revista.

DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER
DIGITALIZADOS E ENVIADOS PELO SISTEMA DA RE-
VISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO ARTIGO

1. Declaracédo de Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais

Todos os autores devem preencher e assinar a declaracdo con-
forme modelo disponivel em: https:/saudeemdebate.org.br/
sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

2. Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas
no Brasil, anexar documento de aprovacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi
realizado. No caso de instituicdes que ndo disponham de um
CEP, deverd ser apresentado o documento do CEP pelo qual
ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros paises, anexar
declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios
éticos e das legislacdes especificas.

3. Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta - SciELO
Os autores devem preencher o formulério: https://wp.scielo.
org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Cien-

cia-Aberta.docx, e anexar ao sistema da revista como ‘Com-
ponentes do artigo - Documento complementar’.
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DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA
APOS A APROVACAO DO ARTIGO

1. Declaracéo de revisdo ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisdo ortogréfica e gra-
matical feita por profissional qualificado, com base em uma lista de
revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve vir acompa-
nhado de declaracdo do revisor.

2. Declaracdo de traducao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério
dos autores. Neste caso, a traducdo sera feita por profissional quali-
ficado, com base em uma lista de tradutores indicados pela revista.
O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaracdo do tradutor.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados ex-
clusivamente para os servicos prestados por esta publicacdo, nédo
sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

A revista utiliza o software OJS (Open Journal Systems) para ava-
liacdo de seus manuscritos. Este sistema prevé o backup de todo
conteldo registrado. Além disso, a ‘Saide em Debate’ encontra-se
disponivel nos acervos digitais da empresa Docpro desde seu pri-
meiro nimero, lancado em 1976 http://www.docvirt.com/asp/sau-
deemdebate/default.asp.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Avenida Brasil, 4.036, sala 802

Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil - CEP 21040-361

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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EDITORIAL POLICY

The ‘Salde em Debate’ (Health in Debate) journal was created in
1976 and is a Brazilian Center for Health Studies (CEBES) publica-
tion. This Center aims to disseminate studies, research, and reflec-
tions that contribute to the debate in the field of collective health,
especially those that address issues related to health policy, plan-
ning, management, work, and evaluation. We value studies based on
different theoretical-methodological approaches and with contribu-
tions from different branches of science.

The journal is published quarterly, and, at the editors’ discretion,
special issues that follow the same submission and evaluation pro-
cess as the regular issues are published. ‘Satiide em Debate’ accepts
original and unpublished works that make relevant contributions to
the scientific knowledge accumulated in the field.

The authors are entirely and exclusively responsible for the papers
submitted to the Journal and may not submit their papers simulta-
neously to another journal in whole or in part. ‘Saiide em Debate’
has an Editorial Board that contributes to the definition of its edito-
rial policy, reviewed periodically. Its members are part of the Edito-
rial Committee and the base of reviewers in their specific areas.

The abbreviated title of the Journal is Satde debate, which should
be used in bibliographies, footnotes, references, and bibliographic
captions.

INTELLECTUAL PROPERTY POLICY

Except where noted, all the Journal's content is licensed under a
Creative Commons Attribution License CC-BY 4.0. This information
is available on the site's homepage and the first page of all articles.

COPYRIGHT

In case of approval and publication of the article in the Journal, its
copyright will become the property of the Journal. Authors must,
upon submission, complete and sign a Declaration of Liability and
Cessation of Copyright according to the following model: https:/
saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/148.

Instructions to authors for preparation and submission of articles

FEES

A publication fee of BRL 600.00 (updated in June 2023) is charged
for articles approved in any section of the Journal. We do not charge
submission fees. After approval of the articles, the authors will re-
ceive an e-mail with instructions on the procedures for paying the
publication fee.

The authors with an article approved for publishing in any modality
are responsible for language revision (mandatory) and translation
into English (optional) based on a list of reviewers and translators
indicated by the Journal.

OPEN ACCESS POLICY

The 'Salde em Debate’ journal offers free access to its content, fol-
lowing the principle that making scientific knowledge freely avail-
able to the public provides greater democratization of this knowl-
edge, adopting the Creative Commons License type BY attribution
(CC-BY 4.0).

All of the Journal's content is available for anyone to read, down-
load, copy, print, share, reuse, and distribute, with proper citation
of the source and authorship. In these cases, no permission is re-
quired from the authors or publishers. The Journal's editors must
previously authorize the total or partial reproduction by any means
of dissemination.

OPEN SCIENCE INCENTIVE POLICY

Preprint

'Satide em Debate' accepts articles in preprints from academically
recognized national and international databases such as SciELO
preprints. Submitting the article in preprint is not mandatory, and
this does not prevent the simultaneous submission to the ‘Salde
em Debate’ journal. In the case of submission in preprint, the au-
thor must inform the Journal of the assigned DOl number and the
server's name where it was deposited.

Data sharing

The ‘Saide em Debate’ journal encourages data sharing. To deposit
Research Data, authors must choose the Open Access repository
they consider most suitable for sharing their data and make the
deposit. Information on data sharing in public repositories can be
found at: https:/data.scielo.org.

Based on Open Science criteria, authors are asked to complete the
Open Science Compliance Form - SciELO (model enclosed), which
must be attached to the Journal's system upon submitting the man-
uscript as ‘Article components - Supplementary document’.
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RESEARCH ETHICS AND INTEGRITY POLICY

The Journal adopts the ‘Standards for the presentation of articles
proposed for publication in medical journals’ - International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE) and the Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing recommend-
ed by the Committee on Publication Ethics (COPE) www.publica-
tionethics.org. These integrity and ethical standards recommenda-
tions in conducting and reporting research are available at http:/
www.icmje.org/urm_main.html. ‘Saide em Debate’ follows SciELO
‘Guidelines on Best Practices for Strengthening Ethics in Scientific
Publication’. We recommend the authors to read them.

Human research ethics

The publication of articles with human research results is subject to
compliance with the ethical principles of the Declaration of Helsinki
of 1964, reformulated in 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, and 2008
by the World Medical Association. It also complies with the specific
legislation of the country where the research was conducted, wher-
ever applicable.

In the last paragraph, human research articles must make clear com-
pliance with the ethical principles in the ‘Material and methods' sec-
tion, mention the Research Ethics Committee (CEP) approval num-
ber, and forward a copy of the approval opinion upon submission.

Anti-plagiarism policy

The 'Satde em Debate’ journal adopts the guidelines, instructions,
and flows recommended by the Committee on Publication Ethics -
COPE http://publicationethics.org/.

Upon receipt, manuscripts are submitted to plagiarism detector
software. The authors may be asked about information identified by
the tool to ensure the originality of the manuscripts, referencing all
the research sources used. Plagiarism is unacceptable editorial be-
havior. Thus, if any similarities with other published texts are proven,
the manuscript will be excluded from the evaluation process.

Conflict of interests

When signing the Declaration of Liability and Cessation of Copy-
right, authors must report on relationships that may establish a fi-
nancial or affiliation conflict of interest.

Authorship and contribution

The journal accepts a maximum of seven authors per article. Infor-
mation on all authors must be included in the submission form at:
‘Enter Metadata - List of Contributors - Add Contributor’, contain-
ing full name, affiliation institutions with up to three hierarchies,
Orcid code (Open Researcher and Contributor ID), and e-mail. Indi-
viduals designated as authors must have substantially participated
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in the preparation of the manuscript and assume responsibility for
its content.

Upon submission of the manuscript, all authors must complete and
sign the Declaration of Liability and Cessation of Copyright - writ-
ing the full name and their detailed contribution as recommended
by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE):

a) in the work conception or design;

b) in the data collection, analysis, and interpretation;
©) in the article's drafting or its critical review;

d) in the final approval of the version to be published.

Information about the participation of each author, with the respec-
tive Orcid, will appear in the article in the item ‘Collaborators’ before
the 'References’.

Funding

In financed scientific works, the authors must send the information
to the Journal about the funding source, with the process registra-
tion number. ‘Satiide em Debate’ complies with Ordinance N° 206 of
2018 of the Ministry of Education/Foundation Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel/Office on mandatory
citation of CAPES for works produced or published in any medium,
resulting from activities totally or partially financed by CAPES.

EVALUATION PROCESS

The evaluation process of scientific texts submitted to the ‘Satde
em Debate’ journal, in any of the modalities provided, is submitted
to peer review, and academic merit is the criterion adopted in all
evaluative stages. We seek to promote inclusion, diversity, and eq-
uity. No article will be outright rejected based on characteristics of
the authors, such as race, religion, sexual orientation, political belief,
or any other derogatory aspect.

Every manuscript the ‘Salide em Debate' journal receives is sub-
mitted to prior technical analysis to identify compliance with the
Journal's rules. Works that do not comply with the Journal's publi-
cation standards are returned to the authors for adaptation and new
submission.

Once the Journal's norms are fully complied with, the editor-in-chief
and associate editors appreciate the originals, who assess the origi-
nality, scope, timeliness, and compliance with the Journal's editorial
policy. Papers approved in this pre-assessment stage are forwarded
to the associate editor, who will appoint two reviewers, consider-
ing the paper’s topic and expertise, who may approve, reject, or
make recommendations for changes to the authors. Any opinion
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divergence will require the work to be forwarded to a third reviewer.
Editors may, at their discretion, issue a third opinion. The referees
will recommend accepting, refusing, or reformulating the works
submitted. In the case of reformulation, the authors must return the
revised work within the stipulated period, after which the work will
be excluded from the system.

The Editorial Committee has full authority to decide on the final ac-
ceptance of the work and the changes made.

Additions or modifications will not be accepted after the final ap-
proval of the work. Eventual suggestions for changes in structure or
content by the Journal's editors will be previously agreed upon with
the authors through e-mail communication. The formatted version
(press proof) will be sent by e-mail to the authors for final review,
and authors must return it within the stipulated period.

The end of the article will include information about the date of re-
ceipt, approval, financial support, and conflict of interest.

GUIDELINES FOR THE PREPARATION AND SUBMIS-
SION OF WORKS

Papers must be submitted through the website: www.saudeemde-
bate.org.br. After registration, the author responsible for the submis-
sion will create a login and password to monitor the procedure.

Types of texts accepted for publication

Original article: The result of empirical research that can be
generalized or replicated. The text must contain a maximum
of 6,000 words.

Essay: A critical analysis of a specific topic of relevance and in-
terest in the context of Brazilian or international health policies.
The text must contain a maximum of 7,000 words.

Systematic or integrative review: Critical reviews of the lit-
erature on current health issues. A systematic review rigor-
ously synthesizes research related to an issue. The integrative
provides broader information on the subject. The text must
contain a maximum of 8,000 words.

Opinion article: Exclusively for authors invited by the Editorial
Committee, with a maximum length of 7,000 words.

Case study: Description of academic, care, or extension expe-
riences, with up to 5,000 words that significantly contribute
to the field.

Critical review: Reviews of books of interest to public health
at the discretion of the Editorial Committee. The texts must
present an overview of the work's content, its theoretical
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assumptions, and the public to which it is addressed, with a
length of up to 1,200 words. The high-resolution cover must be
submitted through the Journal’s system.

Interview: Text produced by at least two people in which the
respondent is always the first author, with a maximum of 7,000
words.

Document and testimonial: \Works referring to themes of his-
torical or situational interest at the discretion of the Editorial
Committee.

Important: in all cases, the maximum number of words includes the
article body and the references. It does not include title, abstract,
keywords, tables, boxes, figures, and graphs.

Text preparation and submission

The text can be written in Portuguese, Spanish, or English. It must
be typed in Microsoft® Word or compatible, saved in doc or docx
format, to be attached to the submission form'’s corresponding field.
It should not contain any information that identifies the authors or
institutions to which they are affiliated.

Type on a standard A4 sheet (210X297mm), 2.5 cm margins on
each of the four sides, Times New Roman font size 12, 1.5 line
spacing.

The text should include

On the first page:

Title: that clearly and succinctly expresses the text content, con-
taining a maximum of 15 words. The title must be in bold, with capi-
tal letters only for proper names. The text in Portuguese and Spanish
must have a title in the original language and English. The text in
English must have a title in English and Portuguese.

Abstract: in Portuguese and English or in Spanish and English, with
a maximum of 200 words, in which the objectives, the method used,
and the work’s main conclusions are clear. Except for internationally
recognized abbreviations, it must be unstructured, without using
topics (introduction, methods, and results), citations, or acronyms.

Keywords: at the end of the abstract, include three to five keywords,
separated by a period (only the first initial capitalized), using the
terms listed in the structured vocabulary (DeCS), available at: www.
decs.bvs.br.

Registration of clinical trials: 'Salide em Debate' supports the
policies for registering clinical trials of the World Health Organiza-
tion (WHO) and the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), thus recognizing their importance for registration
and international dissemination of clinical trial information. In this
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sense, clinical trials must contain the identification number in one
of the registers of clinical trials validated by the WHO and ICMJE,
available at: http://www.icmje.org. In these cases, the identification
number must appear at the end of the abstract.

In the text body:

The style and creativity of the authors are respected for text com-
position of the text. However, the text must include conventional
elements, such as:

Introduction: with a clear definition of the investigated problem,
justification, and objectives.

Material and methods: described objectively and clearly, allowing
research reproducibility. The number of the Research Ethics Com-
mittee (CEP) approval opinion must be registered if it involves hu-
man beings.

Results and discussion: can be presented together or in separate
items.

Conclusions or final considerations: which depend on the research
type.

References: should contain only authors cited in the text and follow
ICMJE's Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals used to prepare references (known as 'Vancouver
Style"). For further clarification, we recommend accessing the Refer-
ence Standardization Manual prepared by CEBES editors.

We recommend using articles published by the Journal to contrib-
ute to the Journal's qualification and dissemination.

OBSERVATIONS

The Journal does not use underlines and bold for emphasis. Use
single quotation marks to draw attention to expressions or titles of
works. Examples: ‘gateway’; ‘Satide em Debate’. Words in other lan-
guages must be written in italics, except for proper names.

Avoid using capital letters in the text, except for those absolutely
necessary. Testimonials from subjects should be in italics and dou-
ble quotation marks in the text body (if shorter than three lines). If
they are longer than three lines, they must be written in italics, with-
out quotation marks, highlighted from the text, with a 4 cm indent,
single space, and 11 font.

Do not use footnotes in the text. Footnote markings, when abso-
lutely essential, should be superscripted and sequential.

Avoid data or information repetition in the different parts of the text.

SAUDE DEBATE

The maximum number of figures, graphs, boxes, or tables is five
(with a maximum of two pages each). Figures, graphs, boxes, and
tables must be in an open/editable format, not taken from other
files. Figures such as photographs, drawings, and maps should be
sent in high resolution (at least 300 DPIs), in black and white or
grayscale. They must be submitted in separate files from the text,
one by one, following their sequential order in the study (they must
be numbered and contain title and source). Please identify the place
where they should be inserted in the text.

In the case of photos, the subjects can only be identified if they so
authorized in writing for scientific dissemination purposes.

ERRATA:

Any retraction, errata, or modifications after the article's publication
must be informed by the author to the Journal by e-mail at revista@
saudeemdebate.org.br. The Journal follows the procedures indicated
in the SciELO ‘Guide for registering and publishing errata’.

COMPLAINTS AND APPEALS:

Authors can ask for explanations if they identify misconduct in the
Journal's publication ethics policies. Complaints must be made
in writing, with a letter sent to the editor by e-mail at revista@
saudeemdebate.org.br. Once the complaint is received, the inves-
tigation process begins by the Journal's Executive team under the
guidance of the Editor-in-Chief. A report is prepared at the end of
the investigation, and a response is sent by e-mail to the interested
party with the decision taken.

Complaints improve the evaluation process, processing time, and
publication of manuscripts submitted to the Journal.

DOCUMENTS LISTED BELOW MUST BE SCANNED AND
SENT THROUGH THE JOURNAL'S SYSTEM UPON AR-
TICLE REGISTRATION

1. Declaration of Liability and Cessation of Copyright

All authors must complete and sign the declaration per the
model available at: https:/revista.saudeemdebate.org.br/sed/
libraryFiles/downloadPublic/148.

2. Research Ethics Committee (CEP) Approval Opinion

In the case of human research conducted in Brazil, attach the
document of research approval by the Research Ethics Com-
mittee of the institution where the work was performed. If ins-
titutions do not have a CEP, the CEP document by which it was
approved must be presented. Regarding research conducted in
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other countries, attach a statement indicating full compliance
with ethical principles and specific legislation.

3. Open Science Compliance Form - SciELO

Authors must complete the form: https://wp.scielo.org/wp-
-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx,

and attach it to the Journal system as ‘Article components -
Supplementary document’.

MANDATORY DOCUMENTATION TO BE FORWARDED
AFTER ARTICLE APPROVAL

1. Spelling and Grammar Review Declaration

Approved articles must undergo a spelling and grammatical review
by a qualified professional based on the Journal's accredited review-
ers. The reviewer's declaration must accompany the revised article.

2. Translation Declaration

Approved articles may be translated into English at the discretion
of the authors. In this case, the translation will be performed by a
qualified professional based on a list of translators accredited by the
Journal. The translator's declaration must accompany the translated
article.

Instructions to authors for preparation and submission of articles

PRIVACY POLICY

The names and addresses informed in this journal will be used ex-
clusively for the services provided by this publication. They shall not
be made available for other purposes or to third parties.

The journal employs the OJS (Open Journal Systems) software to
evaluate its manuscripts. This system provides for the backup of all
registered content. Furthermore, ‘Saiide em Debate’ has been avail-
able in the digital collections of the company Docpro since its first
issue launched in 1976 (http://www.docvirt.com/asp/saudeemde-
bate/default.asp).

ADDRESS FOR CORRESPONDENCE

Avenida Brasil, 4.036, sala 802
Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brazil - CEP 21040-361

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

SAUDE DEBATE


https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx
http://www.docvirt.com/asp/saudeemdebate/default.asp
http://www.docvirt.com/asp/saudeemdebate/default.asp
mailto:revista@saudeemdebate.org.br

Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

SAUDE EM DEBATE

(SALUD EN DEBATE)

Directrices para los autores

Instrucciones para preparar y enviar articulos

ACTUALIZADO EN MAYO 2023

POLITICA EDITORIAL

La revista ‘Sadde em Debate’ (Salud en Debate), creada en 1976,
es una publicacién del Centro Brasilefio de Estudios de Salud (Ce-
bes) que tiene como objetivo difundir estudios, investigaciones y
reflexiones que contribuyan al debate en el campo de la salud colec-
tiva, especialmente aquellos que tratan de temas relacionados con
la politica, la planificacidn, la gestidn, el trabajo y la evaluacién en
salud. Valoramos estudios basados en diferentes enfoques tedrico-
metodoldgicos y con aportes de diferentes ramas de la ciencia.

La periodicidad de la revista es trimestral y, a criterio de los editores,
se publican nimeros especiales que siguen el mismo proceso de
envio y evaluacién que los nimeros regulares.

La ‘Saide em Debate’ acepta trabajos originales e inéditos que hagan
aportes relevantes al conocimiento cientifico acumulado en el area.

Los trabajos enviados a la revista son de plena y exclusiva responsa-
bilidad de los autores y no pueden ser enviados simultaneamente a
otra revista, total o parcialmente.

La revista ‘Satide em Debate’ cuenta con un Consejo Editorial que
contribuye para la definicién de su politica editorial, revisada perié-
dicamente. Sus miembros forman parte del Comité Editorial y del
banco de revisores en sus areas especificas.

El titulo abreviado de la revista es Salide debate, que debe ser utiliza-
do en bibliografias, notas a pie, referencias y leyendas bibliogréficas.

POLITICA DE PROPIEDAD INTELECTUAL
Todo el contenido de la revista, excepto donde se indique, tiene una
licencia de Creative Commons Attribution License CC-BY 4.0. Esta

informacion esta disponible en la homepage del sitio web y en la
primera pagina de todos los articulos.

DERECHOS DE AUTOR

En caso de aprobacion y publicacién del articulo en la revista, los
derechos de autor referentes al mismo se convertiran en propiedad
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de larevista. Los autores deben, en el momento del envio, completar
y firmar la Declaracién de Responsabilidad y Cesién de Derechos de
Autor segin el modelo: https://revista.saudeemdebate.org.br/sed/
libraryFiles/downloadPublic/149.

COSTES

Se cobra una tasa de publicacién de BRL 600,00 (actualizada en
junio de 2023) para los articulos aprobados en cualquier seccion
de la revista. No cobramos tarifas de envio. Tras la aprobacién de
los articulos, los autores recibirdn un correo electrénico instruyendo
acerca de los procedimientos para el pago de la tasa de publicacion.

Una vez aprobado para publicacién, en cualquier modalidad, es de
responsabilidad de los autores la revision idiomatica (obligatoria)
y la traduccidn al inglés (opcional), segiin una lista de revisores y
traductores indicados por la revista.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO

La revista 'Saude em Debate’ ofrece acceso libre a su contenido, sin
coste, siguiendo el principio de que poner el conocimiento cientifico
a disposicién del publico de manera gratuita proporciona una mayor
democratizacion de ese conocimiento, adoptando la Licencia Crea-
tive Commons tipo CC-BY4.0.

Todo el contenido de la revista esta disponible para que cualquiera lo
lea, descargue, copie, imprima, comparta, reutilice y distribuya, con
la debida mencidn de la fuente y la autoria. En estos casos, no se
requiere ningln tipo de permiso de los autores o editores. La repro-
duccidn total o parcial en cualquier medio de difusidn, debe contar
con la autorizacidn previa de los editores de la revista.

POLITICA DE INCENTIVOS A LA CIENCIA ABIERTA

Preimpresion

La 'Salde em Debate" acepta articulos en preprints de bases de
datos nacionales e internacionales reconocidas académicamente
como SciELO preprints. El envio del articulo en preprint no es obli-
gatorio y esto no impide el envio simultéaneo a la revista ‘Satide em
Debate'. En el caso de envio en preprint, el autor debera informar a
la revista el nimero DOI asignado y el nombre del servidor donde
fue depositado.

Intercambio de datos

La revista ‘Saide em Debate’ fomenta el intercambio de datos.
Para depositar Datos de Investigacion, los autores deben elegir el
repositorio de Acceso Abierto que consideren mas adecuado para
compartir sus datos y realizar el depdsito. Se encuentra informacién
acerca de cémo compartir datos en repositorios publicos en: https:/
data.scielo.org/.
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Basado en los criterios de Ciencia Abierta, se solicita a los autores
completar el Formulario sobre Conformidad con la Ciencia abierta
- SciELO (modelo adjunto), que debe adjuntarse al sistema de la
revista al momento de enviar el manuscrito como ‘Componentes del
articulo - Documento adicional’.

POLITICA DE ETICA E INTEGRIDAD DE LA
INVESTIGACION

La revista adopta los ‘Estandares para la presentacion de articu-
los propuestos para publicacion en revistas médicas’ - Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 'Principios de
Transparencia y Buenas Practicas en Publicaciones Académicas' re-
comendados por el Committee on Publication Ethics (COPE): www.
publicationethics.org. Tales recomendaciones, con respecto a la in-
tegridad y los estandares éticos en la realizacion y presentacién de
informes de investigacidn, estan disponibles en la URL http:/www.
icmje.org/urm_main.html. La ‘Saide em Debate’ sigue la ‘Guia de
Buenas Practicas para el Fortalecimiento de la Etica en la Publi-
cacién Cientifica’ de SciELO: https://wp.scielo.org/wp-content/
uploads/Guia-de-Buenas-Practicas-para-el-Fortalecimiento-de-la-
Etica-en-la-Publicacion-Cientifica.pdf. Lectura recomendada para
los autores.

Etica en la investigacion con seres humanos

La publicacion de articulos con resultados de investigacion que in-
volucren a seres humanos esta sujeta al cumplimiento de los princi-
pios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki, de 1964, refor-
mulada en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 y 2008, de la Asociacién
Médica Mundial; ademéas de cumplir con la legislacién especifica
del pais en el que se realizé la investigacion, si la hubiere.

Los articulos con investigaciones que involucren seres humanos de-
ben aclarar, en el Ultimo pérrafo, en la seccidon ‘Material y métodos’,
el cumplimiento de los principios éticos, el nimero de aprobacién
por el Comité de Etica en Investigacién (CEP) y enviar una copia del
dictamen de aprobacidn en el envio.

Politica antiplagio

La revista ‘Saide em Debate’ adopta las directrices, orientaciones
y flujos recomendados por el Committee on Publication Ethics -
COPE http://publicationethics.org/.

Una vez recibidos, los manuscritos pasan por un software detector
de plagio. Es posible que se pregunte a los autores sobre informacio-
nes identificadas por la herramienta para garantizar la originalidad
de los manuscritos, referenciando todas las fuentes de investigacion
utilizadas. El plagio es un comportamiento editorial inaceptable,
por lo tanto, si se comprueba la existencia de similitudes con otros
textos ya publicados, el manuscrito serd excluido del proceso de
evaluacion.
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Conflicto de intereses

Los autores deben informar sobre las relaciones que puedan es-
tablecer un conflicto de interés econémico y/o de afiliacién al
firmar la Declaracién de Responsabilidad y Cesién de Derechos
de Autor.

Autoria y contribucién

La revista acepta un maximo de siete autores por articulo. Las infor-
maciones sobre todos los autores deben incluirse en el formulario
de envio en: ‘Introducir los metadados - Autoria y colaboradores/
as - Afadir colaborador/a’, conteniendo: nombre completo, institu-
ciones de afiliacion con hasta tres jerarquias, cédigo Orcid (Open
Researcher and Contributor ID) y correo electrénico. Las personas
designadas como autores deben haber participado sustancialmente
en la elaboracién del manuscrito y asumir la responsabilidad por su
contenido.

Al enviar el manuscrito, todos los autores deben completar y fir-
mar la Declaracion de Responsabilidad y Cesion de Derechos de
Autor, incluyendo el nombre completo y la contribucién detallada
como lo recomienda la International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE):

a) para la concepcion o disefo del trabajo;

b) para la recopilacidn, anélisis e interpretacién de datos;
c) para la redaccién del articulo o en su revision critica;
d) para la aprobacién final de la versién a publicar.

La informacidn sobre la participacién de cada autor, con el respecti-
vo Orcid, aparecerd en el articulo, en el item ‘Colaboradores’, ubica-
do antes de las referencias.

Financiacion

En trabajos cientificos financiados, los autores deberan enviar a
la revista la informacién sobre la fuente de financiamiento, con
registro del nimero de proceso. La revista ‘Salde em Debate’
cumple con la Ordenanza n? 206 de 2018 del Ministério da
Educacdo/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior/Gabinete sobre citacién obligatoria de la
Capes para obras producidas o publicadas, en cualquier medio,
resultantes de actividades financiado total o parcialmente por
la Capes.

PROCESO DE EVALUACION

El proceso de evaluacion de textos cientificos enviados a la revista ‘Saude
em Debate’, en cualquiera de las modalidades previstas, es sometido ala
revision por pares (peer review), siendo el mérito académico el criterio
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utilizado en todas las etapas de la evaluacion. Buscamos promover la
inclusion, la diversidad y la equidad. Ningun articulo seré rechazado en
base a caracteristicas de los autores tales como raza, religién, orienta-
cién sexual, ideologia politica o cualquier otro aspecto despectivo.

Todo manuscrito recibido por la revista ‘Satiide em Debate’ es so-
metido a andlisis técnico previo para identificar el cumplimiento de
los estandares de la revista. Los trabajos que no cumplan con las
normas de publicacién de la revista son devueltos a los autores para
su adaptacion y nuevo envio.

Una vez cumplidas las normas de la revista, los originales son
apreciados por el editor jefe y los editores asociados, quienes
evallan la originalidad, alcance, actualidad y cumplimiento de
la politica editorial de la revista. Los trabajos aprobados en esta
etapa de preevaluacién son enviados al editor asociado quien
designara dos revisores, teniendo en cuenta el tema del trabajo
y su experiencia, quienes podran aprobar, rechazar y/o recomen-
dar cambios a los autores. En caso de divergencia de opiniones,
el trabajo sera remitido a un tercer revisor. Asimismo, los edito-
res podran, a su discrecién, emitir una tercera opinién. Corres-
ponde a los revisores recomendar la aceptacidn, rechazo o refor-
mulacién de los trabajos. En caso de solicitud de reformulacion,
los autores deberdn devolver el trabajo revisado dentro del plazo
estipulado. Si no hay manifestacién de los autores dentro del
plazo definido, la obra serd excluida del sistema.

El Comité Editorial tiene plena autoridad para decidir sobre la acep-
tacion final del trabajo, asi como sobre las modificaciones realizadas.

No se aceptaran adiciones o modificaciones después de la apro-
bacidn final del texto. Las eventuales sugerencias de cambios en la
estructura o contenido por parte de los editores de la revista seran
previamente acordadas con los autores a través de comunicacion
por correo electrénico.

La version diagramada (prueba de prensa) seré enviada por correo
electrénico a los autores para su revision final, quienes deberan de-
volverla en el plazo estipulado.

Al final del articulo estarén las informaciones sobre: fecha de recep-
cién, fecha de aprobacién, apoyo financiero y conflicto de intereses.

DIRECTRICES PARA LA PREPARACION Y SUMISION DE
OBRAS

Los trabajos deben ser enviados a través del sitio web: www.sau-
deemdebate.org.br. Después de su registro, el autor responsable del
envio creard su nombre de usuario y contrasefia para monitorear el
procedimiento.
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Tipos de textos aceptados para publicaciéon

Articulo original: resultado de investigacién empirica que
pueda generalizarse o replicarse. El texto debe contener un
maximo de 6.000 palabras.

Ensayo: anélisis critico sobre un tema especifico de relevancia
e interés para el contexto de las politicas de salud brasilefias
y/0 internacionales. El texto debe contener un maximo de
7.000 palabras.

Revision sistematica o integradora: revisiones criticas de la
literatura sobre temas actuales de salud. La revisién sistema-
tica sintetiza rigurosamente investigaciones relacionadas con
un tema. La revisién integradora brinda informaciones mas
amplias sobre el tema. El texto debe contener un maximo de
8.000 palabras.

Articulo de opinion: exclusivamente para autores invitados
por el Comité Editorial, con una extensién maxima de 7.000
palabras.

Informe de experiencia: descripcién de experiencias acadé-
micas, asistenciales o de extensidn, con hasta 5.000 palabras
que tengan aportes significativos al area.

Resefia: resefias de libros de interés para el drea de la salud
colectiva, a criterio del Comité Editorial. Los textos deberan
presentar un panorama general del contenido de la obra, sus
presupuestos tedricos y el publico al que se dirige, con una ex-
tensién maxima de 1.200 palabras. La portada en alta resoluci-
6n deberd ser enviada a través del sistema de la revista.

Entrevista: texo elaborado por al menos dos personas en el
que el entrevistado es siempre el primer autor, con un maximo
de 7.000 palabras.

Documento y testimonio: trabajos referentes a temas de inte-
rés histérico o coyuntural, a criterio del Comité Editorial.

Importante: en todos los casos, el nimero méximo de palabras in-
cluye el cuerpo del articulo y las referencias. No incluye titulo, resu-
men, palabras clave, tablas, cuadros, figuras y gréficos.

Preparacion y envio de textos

Eltexto puede estar escrito en portugués, espafiol o inglés. Debe
estar mecanografiado en Microsoft® Word o compatible, guar-
dado en formato doc o docx, para ser adjuntado en el campo
correspondiente del formulario de envio. No debe contener nin-
guna informacién que permita identificar a los autores o institu-
ciones a las que estan vinculados.


http://www.saudeemdebate.org.br
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Escribir en hoja A4 (210X297 mm), margenes de 2,5cm en cada
uno de los cuatro lados, fuente Times New Roman tamarfio 12, in-
terlineado de 1,5.

El texto debe contener

En la primera pagina:

Titulo: expresar de manera clara y sucinta el contenido del texto,
con un maximo de 15 palabras. El titulo debe escribirse en negrita,
con mayusculas sélo para los nombres propios. El texto en portu-
gués y espafiol debe tener un titulo en el idioma original y en inglés.
El texto en inglés debe tener un titulo en inglés y portugués.

Resumen: en portugués e inglés o en espafiol e inglés, con un maximo
de 200 palabras, en el que queden claros los objetivos, el método utiliza-
doy las principales conclusiones del trabajo. Debe ser desestructurado,
sin utilizar tépicos (introduccién, métodos, resultados, etc.), mencién o
siglas, con excepcion de abreviaturas reconocidas internacionalmente.

Palabras clave: al final del resumen, incluir de tres a cinco palabras
clave, separadas por un punto (solo la primera letra en mayduscula),
utilizando los términos presentados en el vocabulario estructurado
(DeCS), disponible en: www.decs.bvs.br.

Registro de ensayos clinicos: |a ‘Satiide em Debate’ apoya las poli-
ticas de registro de ensayos clinicos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y del International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconociendo asi su importancia para el registro y
difusion internacional de informaciones de ensayos clinicos. En este
sentido, los ensayos clinicos deberdn contener el nimero de iden-
tificacién en uno de los registros de ensayos clinicos validados por
la OMS y el ICMJE, cuyas direcciones se encuentran disponibles en:
http://www.icmje.org. En estos casos, el nimero de identificacion
debera figurar al final del resumen.

En el cuerpo del texto:

Se respeta el estilo y la creatividad de los autores para la composi-
cién del texto, sin embargo, este debe incluir elementos convencio-
nales, tales como:

Introduccion: con definicién clara del problema investigado, justifi-
cacién y objetivos.

Material y métodos: descritos de manera objetiva y clara, permi-
tiendo la reproducibilidad de la investigacién. Si involucra a seres
humanos, se debe registrar el nimero del dictamen de aprobacién
del Comité de Etica en Investigacién (CEP).

Resultados y discusion: pueden presentarse juntos o en items
separados

Instrucciones a los autores para la preparacidn y presentacion de articulos

Conclusiones o consideraciones finales: depende del tipo de inves-
tigacion realizada.

Referencias: deben contener sdélo autores citados en el texto y se-
guir los Requisitos Uniformes para Manuscritos Enviados a Revistas
Biomédicas, del ICMIJE, utilizados para la preparacion de referencias
(conocido como ‘Estilo Vancouver'). Para mayor aclaracién, reco-
mendamos consultar el Manual de Normalizacién de Referencia
elaborado por los editores del Cebes.

Para contribuir a la calificacién y difusion de la revista, se recomien-
da utilizar articulos publicados por la propia revista.

COMENTARIOS

La revista no utiliza subrayados ni negritas como marcaciones. Uti-
lice comillas simples para llamar la atencidn acerca de expresiones
o titulos de obras. Ejemplos: ‘puerta de entrada’; ‘Satide em Debate'.
Las palabras en otros idiomas deben escribirse en letra bastardilla,
con excepcién de los nombres propios.

Evitar el uso de maydusculas en el texto, a excepcidn de las estricta-
mente necesarias.

Los testimonios de los sujetos deben presentarse en letra bastardilla
y entre comillas dobles en el cuerpo del texto (si tienen menos de
tres lineas). Si tienen mas de tres lineas, deben escribirse en letra
bastardilla, sin comillas, resaltados del texto, con sangria de 4cm,
espacio simple y fuente 11.

No usar notas a pie de pagina en el texto. Las notas al pie de pagina,
cuando sean absolutamente esenciales, deben estar en superindice
y en secuencia.

Evitar la repeticion de datos o informacién en las diferentes partes
del texto.

El nimero de figuras, graficos, cuadros o tablas debe ser como
maéaximo de cinco por texto (con un maximo de dos paginas cada
uno). Las figuras, gréficos, cuadros y tablas deben estar en un for-
mato abierto/editable, no tomados de otros archivos. En el caso de
figuras como fotografias, dibujos y mapas, enviar en alta resolucién
(al menos 300 DPIs), en blanco y negro o en escala de grises. Deben
presentarse en archivos separados del texto, uno por uno, siguiendo
el orden en que aparecen en el estudio (deben estar numerados y
contener titulo y fuente). En el texto, solo identificar el lugar donde
deben insertarse.

En caso de utilizar fotografias, los sujetos no podran ser identifica-

dos, a menos que lo autoricen, por escrito, con fines de divulgacién
cientifica.
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FE DE ERRATA:

Después de la publicacion del articulo, si hay necesidad de retracta-
ciones, erratas o modificaciones, el autor debe contactar a la revista
por el correo electrénico (revista@saudeemdebate.org.br). La revista
sigue los procedimientos indicados en la ‘Guia para el registro y pu-
blicacién de erratas’ de ScikLO.

QUEJAS Y RECURSOS:

Los autores tienen derecho a pedir explicaciones, si perciben una
mala conducta en alguna politica relacionada con la ética de publi-
cacion de la revista. Las denuncias deben hacerse por medio de una
carta, enviada al editor por correo electrdnico a revista@saudeem-
debate.org.br. Una vez recibida, se inicia el proceso de investigacién
por parte del equipo ejecutivo de la revista, bajo la direccién del edi-
tor en jefe. Al final de la investigacidn, se elabora un informe y se
envia una respuesta al interesado con la decisién tomada por correo
electrénico.

Creemos que las quejas contribuyen a mejorar el proceso de evalua-
cién, el tiempo de procesamiento y la publicacién de los manuscritos
enviados a la revista.

LOS DOCUMENTOS INDICADOS A CONTINUACION
DEBEN SER ESCANEADOS Y ENVIADOS POR EL SISTE-
MA DE LA REVISTA AL MOMENTO DEL REGISTRO DEL
ARTICULO

1. Declaracion de responsabilidad y cesion de derechos de autor

Todos los autores deben completar y firmar la declaracion se-
gun el modelo disponible en: https:/saudeemdebate.org.br/
sed/libraryFiles/downloadPublic/149.

2. Dictamen Aprobatorio del Comité de Etica en Investigacion
(CEP)

En el caso de investigaciones con seres humanos, realizadas en
Brasil, adjuntar documento de aprobacién de la investigacion
por el Comité de Etica en Investigacién de la institucién donde
se realizo el trabajo. En el caso de instituciones que no cuenten
con uno, se deberéa presentar el documento mediante el cual fue
aprobado. Encuestas realizadas en otros paises, adjuntar decla-
racion indicando el pleno cumplimiento de los principios éticos
y la legislacién especifica.
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3. Formulario sobre Conformidad con la Ciencia Abierta - SciELO

Los autores deben completar el formulario: https://wp.scielo.
org/wp-content/uploads/Formulario-sobre-Conformidad-

y adjuntarlo al
de la revista como ‘Componentes del articulo - Documento

-con-la-Ciencia-Abierta_es.docx, sistema

complementario’.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A ENVIAR DESPUES
DE LA APROBACION DEL ARTICULO

1. Declaracién de revision de ortografia y gramatica

Los articulos aprobados deben pasar por una revision ortogréfica y
gramatical por un profesional calificado, segtn la lista de revisores
designados por la revista. El articulo revisado debe ir acompafiado
de una declaracién del revisor.

2. Declaracion de traduccion

Los articulos aprobados pueden ser traducidos al inglés a criterio de
los autores. En este caso, la traduccién sera realizada por un profe-
sional calificado, segln la una lista de traductores indicados por la
revista. El articulo traducido debe ir acompafiado de una declaracién
del traductor.

POLITICA DE PRIVACIDAD

Los nombres y direcciones informados en esta revista seran utiliza-
dos exclusivamente para los servicios ofrecidos por esta publicacién,
no estando disponibles para otros fines ni para terceros.

La revista utiliza el software OJS (Open Journal Systems) para evaluar
sus manuscritos. Este sistema prevé la copia de seguridad de todo
el contenido registrado. Ademas, ‘Salde em Debate’ esta disponible
en las colecciones digitales de la empresa Docpro desde su primera
edicion, lanzada en 1976 http://www.docvirt.com/asp/saudeemde-
bate/default.asp.

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA

Avenida Brasil, 4036, sala 802
Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil - CEP 21040-361

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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EDITORA EXECUTIVA | EXECUTIVE EDITOR

Mariana Chastinet - Centro Brasileiro de Estudos de Satide (Cebes), Rio de Janeiro (Rio de Janeiro/
RJ), Brasil. Lattes: http://lattes.cnpq.br/9207943886703570 - Orcid: https://orcid.org/0000-0003-
2652-3435 - e-mail: revista@saudeemdebate.org.br

EDITORAS ASSISTENTES | ASSISTANT EDITORS

Carina Munhoz - Centro Brasileiro de Estudos de Satide (Cebes), Rio de Janeiro (Rio de
Janeiro/RJ), Brasil. Lattes: http://lattes.cnpq.br/1758817428057120 - Orcid: https://orcid
org/0000-0002-1615-9177 - e-mail: carina.revisao@cebes.org.br

Luiza Nunes - Centro Brasileiro de Estudos de Satide (Cebes), Rio de Janeiro (Rio de Janeiro/
RJ), Brasil. Lattes: http://lattes.cnpqg.br/9703261480379007 - https://orcid.org/0009-0004-
3644-644X - e-mail: luizapnunes@gmail.com

DIAGRAMACAO E EDITORACAO ELETRONICA | LAYOUT AND DESKTOP PUBLISHING

Rita Loureiro. http://www.apoioacultura.com.br - ritalloureiro@gmail.com

DESIGN DE CAPA | COVER DESIGN

Alex |. Peirano Chacon

NORMALIZACAO, REVISAO E TRADUCAO DE TEXTO | NORMALIZATION, PROOFREAD-
ING AND TRANSLATION

Ana Luisa Moreira Nicolino (inglés/english)

André Luiz Frizon Faust (inglés/english)

Annabella Blyth (inglés/english)

Jean Pierre Barakat (inglés/english)

Jorgelina Rivera (espanhol/spanish)

Ligia Girdo (inglés/english)

Paula Santos Diniz (inglés/english)

Provatis Academy - Antonio Sarmento (inglés e espanhol/english and spanish)

Wanderson Ferreira da Silva (normalizacdo, portugués e inglés/normalization, portuguese and english)

INDEXACAO | INDEXATION

Diadorim

Directory of Open Access Journals (Doaj)

Capes Periddicos

Google Académico

Histéria da Satide Pablica na América Latina e Caribe (Hisa)

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs)
Miguilin - Diretdrio das revistas cientificas eletronicas brasileiras
Periddica - indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias

Scientific Electronic Library Online (SciELO Brasil e SciELO Satde Publica)
Sistema Regional de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
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