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ste documento apresenta a

Estratégia de Saude Digital

para o Brasil com uma visao

de oito anos, isto é, até o final
de 2028. A Estratégia de Saude para
o Brasil para 2028 (ESD28) procura
sistematizar e consolidar o trabalho
realizado ao longo da ultima déca-
da, materializado em diversos docu-
mentos e, em especial, na Politica
Nacional de Informacgao e Informati-
caem Saude — PNIIS (BRASIL, 2015),
publicada em 2015 e em revisdao em
2020, na Estratégia e-Saude para o
Brasil (BRASIL, 2017) e no Plano de
Acdo, Monitoramento e Avaliagao de

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Saude Digital para o Brasil (PAM&A
2019-2023), aprovado em 2019 e pu-
blicado em 2020 (BRASIL, 2020a). A
PNIIS estabelece a fundacao concei-
tual para a Saude Digital, incluindo
a sua relacao com outras politicas
publicas e de saude, com o Plano
Nacional de Saude (BRASIL, 2016)
e com outras estratégias e iniciati-
vas de Governo Digital. Assim, este
documento alinha-se com as inicia-
tivas anteriores e, juntamente com a
PNISS, exerce a tarefa essencial de
atualiza-las, expandi-las e comple-
menta-las. A Figura 1 traz uma re-
presentacdo grafica desse contexto.
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EM EXECUGAO

Objetivos até o
final de 2020

A expectativa é
de publicagédo do
documento da
Estratégia de Saude
Digital com o horizonte
2020-2028.

JA EXECUTADO

2017 a 2019,
continuidade dos
esforgos

Nesse periodo, o Brasil
conduziu a Elaboragao
da Visao Estratégica
e do Plano de Agéo,
Monitoramento
e Avaliacdo de
Salde Digital.

Fonte: Elaboracao propria
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Q Figura 1 — Contextualizagao esquematica da ESD28

Estratégia de Saude Digital para
o Brasil 2020-2028

Este documento tem como proposito
promover e sintetizar a necessaria revisao
da Visao Estratégica e do Plano de Agao,
Monitoramento e Avaliagao de Saude
Digital (PAM&A 2019-2023) para o Brasil.

Por ser uma continuidade das agoes
desenvolvidas até hoje, este documento
reafirma as diretrizes, politicas, portarias,
atos e iniciativas ja aprovados no ambito
do Sistema Unico de Saude e se encontra a
estas alinhado.

CIT, 2019
PAM&A 2020-2023

Plano de Monitoramento e Avaliagao

Plano de Agao

CIT, 2017
Estratégia e-Satde para o Brasil - 2020

Visao Estratégica

6 MINISTERIO DA SAUDE



Além disso, neste documento sao definidas as atividades que, ao serem executadas,
tornardo a PNIIS mais concreta, levando a Visao Estratégica de Saude Digital para o
Brasil com foco em 2028.

A ESD28 é apresentada, além desta introducao, em trés partes inter-relacionadas:

Visao Estratégica
de Saude Digital

Reafirma, atualiza
e expande o
conteudo do
documento

Estratégia
e-Saude para o
Brasil, trazendo
uma visao clara

e concisa do
que se deseja
alcancar

até 2028.

Plano de Acao
de Saude Digital

Descreve o
conjunto de
atividades
a serem
executadas e
0S recursos
necessarios para
a implementacgao
da Visao de
Saude Digital,
associados a

etapas evolutivas.

Plano de
Monitoramento e
Avaliagao de Saude Digital

Descreve as atividades
necessarias para que o
Plano de Agao se mantenha
consistente e sistematicamente
aderente a Visao de Satde
Digital, possibilitando revisar
periodicamente o Plano de
Acao para readequacao,
adaptando-o a novas
necessidades, e também
aproveitar novas oportunidades
de captura de valor.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Por ser esta uma continuidade das acdes desenvolvidas até hoje, e com o propdsito
de fazer deste um documento claro, objetivo e sucinto, os documentos anteriores nao
sao citados, salvo em situacdes nas quais sao relevantes para entender o contexto de
certas passagens ou quando 0s conceitos expressos em documentos anteriores séo
expandidos, atualizados ou modificados de alguma forma.
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1.1 0S TRES EIXO0S DE AGCAO

A formulagao dos eixos que orientam o
Plano de Agao baseia-se no entendimento
de que as agbes propostas como nucleo
central do PAM&A 2019-2023 serao capa-
zes de responder as necessidades de in-
formacéo para o Sistema Unico de Saude
(SUS), incluindo agdes de integragdo com
a saude suplementar e a saude privada,
com um horizonte de 2023. Essas agoes
sao intensas e tendem a consumir 0s re-
cursos fisicos, financeiros e humanos do
Governo Federal e do préprio SUS e de-
vem ser fortalecidas, aprofundadas e dis-
seminadas como parte da ESD28.

O primeiro eixo de agao reconhece a ne-
cessidade de fortalecer, consolidar, am-
pliar e estender para além do horizonte
de 2023 as agdes propostas no PAM&A
2019-2023, principalmente aquelas es-
tabelecidas no Programa Conecte SUS
e suas Iniciativas: a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) e o Informatiza
APS. Essas iniciativas buscam propiciar
que a RNDS oferega os servigos essen-
ciais de Saude Digital para o pais. Além
disso, a RNDS abre as portas para a in-
teroperabilidade entre sistemas de in-
formacao de saude de todos os setores
(BRASIL, 2020b).

O Sistema Unico de Saude compreende
conceitualmente e busca integrar opera-
cionalmente tanto a Saude Suplemen-
tar como a Saude Privada. Do ponto de
vista do usuario do sistema de saude, a
separacao entre os dados e a informa-
gao de saude utilizados e disponiveis em
quaisquer desses setores nao deveria
existir, tendo em vista que os usuarios
de servicos de saude podem transitar
entre organizagoes de saude publicas e
privadas. Em beneficio dos cidadaos, a
informagao de saude deve ser de quali-
dade e estar disponivel quando e onde
for necessaria. Além disso, ha excelen-
tes recursos humanos, materiais, orga-
nizacionais e institucionais em todos os
setores da saude, que podem e devem
trabalhar em sintonia. A integragéo das
informagdes de saude de todos os se-
tores ¢ uma oportunidade trazida pela
Saude Digital e concretizada pela RNDS,
sendo necessdria a colaboracdo entre
todos os atores.

8
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Acoes do MS para o SUS

Definicao de Diretrizes

para Colaboragao

Implantagao do
Espacgo de Colaboragao

Fonte: Imagens - Shutterstock ©.

Os eixos 2 e 3 que orientam este Plano de Agao reconhecem as caracteristicas essenciais da Saude Digital

validas para qualquer pais e que, para o Brasil, podem ser expressas como:

AS MELHORES ESTRATEGIAS

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

de Saude Digital sdo lideradas pelo
poder publico e sdo inclusivas,
abertas e participativas;

E URGENTE,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

hoje, que a inovagao, o conhecimento
e as melhores praticas desenvolvidos
em quaisquer dos setores ligados a
Saude sejam rapidamente testados,
validados e colocados em pratica;

E EVIDENTE

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

que o setor publico nao pode,
isoladamente, responder a todas as
necessidades de descoberta cientifica,
producao industrial, inovacao e formagao
de recursos humanos para a Saude e,
menos ainda, para a Saude Digital.

HA UM INCRIVEL
DESCONHECIMENTO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

e uma enorme desconfianga
entre os atores (pessoas fisicas

e juridicas) dos setores publico

e privado, tanto na Saude como
nas outras industrias de insumos,
equipamentos, servicos e
produtos para a saude;

SAUDE DIGITAL

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

é uma area, de conhecimento

e de pratica, extremamente
complexa, devido a diversidade
de atores e de interesses, a falta
de maturidade das organizagoes
de saude, a escassez de recursos
humanos e de liderancas
capacitadas e, sobretudo, a
complexidade inerente aos
processos de salde;

Estratégia de Saude Digital para o Brasil | 2020-2028
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Assim, 0 eixo 2 tem como objetivo cons-
truir o arcabougo organizacional, legal,
regulatorio e de governanca, que viabilize
a colaboragao efetiva em Saude Digital
entre os atores que estiverem compro-
metidos com 0s propoésitos e as metas
a serem estabelecidos como parte do
desenvolvimento desse eixo.

O eixo 3 ambiciona implementar um am-
biente conceitual, normativo, educacio-
nal e tecnoldgico que favorega a colabo-
racéo efetiva. Como lideranca do Plano
de Acao, cabe aos espacos de governan-
¢a do SUS, notadamente a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), oferecer
diretrizes, atrair parceiros e promover a
institucionalizagao desse Espaco de Co-
laboracao. Cabe ao Ministério da Saude
executar as agbes necessarias para a
Implementacao desse espaco, atraindo
participantes que deverao ser reconhe-
cidos como parceiros das iniciativas, ter
liberdade criativa e de acao, além de par-
ticipagao na tomada de decisoes, respei-
tadas as normas e diretrizes formuladas
no eixo 2.

O desenvolvimento coordenado dos trés
eixos deve propiciar que:

¢ 0s objetivos de informatizacao do
SUS, estabelecidos no PAM&A 2019-
2023, sejam fortalecidos por iniciati-
vas de inovagao, modelos de servigos,
aplicativos e conhecimento, frutos de
participacao colaborativa e cidada;

+ 0s resultados da colaboragao, como
modelos de oferta de servigos, meca-
nismos de extracao de conhecimen-
to, aplicativos de Saude Digital e de
alerta em vigilancia epidemiolégica
ou sanitaria, por exemplo, sejam na-
turalmente integrados as plataformas
do SUS, da saude suplementar e da
saude privada;

a formacao de recursos humanos re-
sultante dos esforgos de colaboracao
traga impacto positivo no desenvolvi-
mento da Estratégia de Saude Digital;

as organizacgoes de saude, empresas
de servicos, desenvolvedores e forne-
cedores de software e solugdes que
participarem do Espaco de Colabo-
racao estejam mais bem preparados
para a Saude Digital;

o Espaco de Colaboragdao seja um
instrumento de desenvolvimento
econémico e social, por formar re-
cursos humanos, organizacionais e
metodoldgicos necessarios para a
Saude Digital, uma éarea de grande
especializagdo, promovendo o sur-
gimento de atividades inovadoras de
grande valor socioeconémico;

a ESD28 nasga e se mantenha alinha-
da as melhores praticas de Gestao
Pdblica, entre as quais se destacam
os objetivos de Transformagao Digital
do Governo Federal;

a ESD28 esteja alinhada e se man-
tenha inspirada pelos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel das
Nacoes Unidas, em especial ao “Ob-
jetivo 3: Assegurar uma vida sauda-
vel e promover o bem-estar para to-
dos, em todas as idades” (NACOES
UNIDAS, 2015).

ESD28 mantenha como seu norte as
necessidades identificadas no Plano
Nacional de Saude vigente e naqueles
gue os sucederao.

10
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Eixo 1 — Acoes do MS para o SUS

Este eixo reconhece e valoriza o Progra-
ma Conecte SUS e suas iniciativas como
acoes essenciais para que a Visao de
Saude Digital seja alcangada. Dentre as
principais acdes a serem desenvolvidas
ao longo desse eixo podem ser destaca-
das as sequintes:

fortalecer as iniciativas da RNDS,
para leva-la a todos os estados
e municipios;

fortalecer as iniciativas do Informa-
tiza APS, para fazer com que todas
as unidades de salde se conectem
a RNDS;

expandir a RNDS em abrangéncia na-
cional, bem como em quantidade e
qualidade de servicos para a atengao
primaria, especializada e hospitalar;

expandir e consolidar os servigos do
SUS, de forma integrada a saude priva-
da e a saude suplementar, no sentido
de ampliar o suporte a continuidade do
cuidado e de melhorar a atencao a sau-
de da populacao brasileira;

fortalecer o Plano de Monitoramen-
to e Avaliagao do Programa Conec-
te SUS, como descrito no PAM&A
2019-2023.

Estratégia de Saude Digital para o Brasil | 2020-2028
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Eixo 2 - Defini¢ao de diretrizes para colaboracao

Este eixo reconhece e valoriza a neces-
sidade de expansao e consolidacao da
governanga e dos recursos organiza-
cionais que sustentarado a Estratégia de
Saude Digital.

As acbes a serem executadas nesse
eixo sao as que estabelecem as bases
de lideranga, governanga, investimentos,
regulacao, conformidade e gestao que
viabilizardo a colaboracao entre atores
para o desenvolvimento da Estratégia de
Saude Digital e promoverao a RNDS para
que alcance a abrangéncia proposta,
afirmando-se como nacional, ampla, di-
versa, segura, confiavel e de reconhecido
valor para todos os envolvidos.

Para 0 sucesso desse eixo, sao impres-
cindiveis a lideranga do Ministério da Sau-
de como executor da Estratégia de Saude
Digital, em alinhamento com as diretrizes
estabelecidas, e o patrocinio institucio-
nal das instancias superiores do SUS, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), da
CIT, dos atores tripartites, e dos atores
intersetoriais, em crescente colaboragao
com todos os setores da sociedade.

Fonte: Imagem - Freepik ©.

Dentre as agoes a serem desenvolvidas ao
longo desse eixo, podem ser destacadas:

+ explorar as oportunidades de colabo-
ragao entre atores como suporte ao
Conecte SUS;

+ definir a governanga e os recursos or-
ganizacionais para a colaboracao;

¢ identificar as necessidades de recursos
humanos para a Saude Digital e buscar
0 seu provimento;

¢ identificar as necessidades de padroes
e terminologias para colaboragao a fim
de viabilizar a ESD28;

« identificar as iniciativas de inova-
¢ao em andamento no pais, em
areas como Intelligence of Things
(loT), Big Data, dados abertos, star-
tups, entre outras tendéncias na-
cionais e internacionais;

* identificar iniciativas internacionais e
fortalecer as colaboragdes existentes.

12
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Eixo 3 — Implantagao do espaco de colaboragao

Este eixo visa a implantagao do Espaco
de Colaboracao da Estratégia de Saude
Digital como um espago conceitual, vir-
tual, distribuido, l6gico e fisico que viabi-
lize a colaboracao entre todos os atores
em Saude Digital, com claras definigoes
de expectativas, papéis e responsabi-
lidades. A colaboragao proposta nao é
exclusivamente tecnoldgica e procura
incluir modelos, servigcos, métodos e co-
nhecimentos que sejam viabilizados ou
se tornem mais eficientes pelo uso da
Saude Digital.

Para que as agbes desenvolvidas aolon-
go desse eixo contribuam efetivamente
para que se desenvolva a Estratégia de
Saude Digital, é essencial que sejam ini-
ciadas e estimuladas pelo Ministério da
Saude. A funcao fundamental do Minis-
tério da Saude, como executor das ati-
vidades desse eixo, é a de catalisador
das agdes de colaboragao, ou seja, o
MS, sendo ou nao efetivamente cola-
borativo em cada uma das acoes, é o
agente que acelera a colaboracao entre
os atores, facilita, organiza e viabiliza

um ambiente de motivacao e propicia
que as diretrizes essenciais da colabo-
racao sejam respeitadas, valorizadas e
continuamente aperfeicoadas.

As principais acdes a serem desenvolvi-
das ao longo desse eixo podem ser sinte-
tizadas como:

« implementar o espaco de colaboragao
intersetorial e inclusivo;

¢ ampliar a relevancia e a intersetoriali-
dade da ESD;

+ estabelecer o plano de comunicacao
sistematica e permanente, incluindo
0S Mecanismos, 0S canais e 0S con-
teldos com todos os atores publicos
e privados;

 atrair os atores relevantes publicos e
privados para a colaboracgao;

+ estabelecer os mecanismos de moni-
toramento e avaliacao das acdes do
Espaco de Colaboragéao.

Fonte: Imagem - Freepik ©.
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1.2 0S ATORES DA SAUDE DIGITAL E
AS EXPECTATIVAS DE PARTICIPACAO

Assim como descrito nos documentos
precedentes a este, a Saude Digital con-
ta com um conjunto de atores relevantes
para que a Estratégia se desenvolva. Em
especial, dada a sua natureza colabora-
tiva, a ESD28 apenas alcangara sucesso
se uma ampla diversidade de atores se
sentir atraida para atuar como parceiros
reconhecidos e comprometidos, patroci-
nadores institucionais ou financeiros, con-
tribuidores compromissados aportando
conhecimento ou recursos em geral, ou
usuarios engajados que buscam extrair
o0 maximo da Saude Digital em beneficio
proprio ou coletivo. Certamente, esses pa-
péis deverdo variar entre iniciativas, fases
da ESD28, sazonalidade de interesses e

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

mesmo disponibilidade de recursos, mas
é certo que a participagao ativa e intensa
de todos os atores da Saude sera, em si, 0
sucesso da plataforma digital de inovacao,
informacdes e servigos para a Estratégia
de Saude Digital.

O conjunto de atores relevantes para a
Saude Digital é diverso e amplo, pois cobre
desde o usuario dos servicos de saude — o
centroda ESD28 — até as fontes pagadoras
de servicos de saude e as agéncias regula-
doras. Em favor da concisao, sem perda
de precisao, o conjunto de atores identifi-
cados como relevantes para a ESD28 e as
expectativas de alto nivel de sua participa-
cao sao apresentados no Quadro 1.

O
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Quadro 1 — Relagao de Atores Relevantes para ESD28

ATOR DESCRIGAO

Governo Federal

O Governo Federal do Brasil é o Poder Executivo no ambito da Uniao. A
organizagao politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil com-
preende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos auté-
nomos, nos termos da Constituigao.

Conselho Nacional
de Satide (CNS)

O CNS é um ¢rgéo colegiado de carater permanente e deliberativo, inte-
grante da estrutura regimental do Ministério da Saude, composto por repre-
sentantes do governo, de prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, cujas decisdes, consubstanciadas em resolugdes, s&o homolo-
gadas pelo Ministro da Saude.

Comissao Interge-
stores Tripartite (CIT)

A CIT, vinculada ao Ministério da Salde para fins operacionais e administra-
tivos, é instancia colegiada de articulagéo, negociagao e pactuagao entre
gestores de saude dos entes federativos para a operacionalizagéo das po-
liticas publicas de saude no ambito do SUS.*

Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude
(CONASS)

O CONASS é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos e que con-
grega os secretdrios e seus substitutos legais, gestores oficiais das Secre-
tarias de Estado de Saude dos estados e do Distrito Federal, representando
os entes estaduais nas instancias deliberativas do SUS.*

Conselho Nacional de
Secretarias Municipais
de Satide (CONASEMS)

O CONASEMS é uma associagao civil, pessoa juridica de direito priva-
do, sem fins lucrativos, de duragédo indeterminada, que tem por finalida-
de congregar as Secretarias Municipais de Saude ou drgédo equivalente
e seus respectivos secretarios ou o detentor de fungao equivalente para
atuarem em prol do desenvolvimento da saude publica, da universalida-
de e igualdade do acesso da populagao as agdes e servigos de salde,
promovendo a¢des conjuntas que fortalegam a descentralizagao politica,
administrativa e financeira do SUS.*

Ministério da
Saude — areas
de negécio

O Ministério da Saude é o ¢érgao do Poder Executivo Federal responsavel
pela organizagéo e Elaboracao de planos e politicas publicas voltados para
a promogao, a prevencao e a assisténcia a salde dos brasileiros. Conside-
ram-se areas de negdcio, neste documento, os Orgdos Especificos Singu-
lares representados pelas seis secretarias que o compdem: Secretaria de
Atencgdo Priméria a Saude (SAPS), Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude (SAES), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Es-
tratégicos em Saude (SCTIE), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Se-
cretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), Secretaria de Gestao do Tra-
balho e da Educagao na Satde (SGTES) e pelos Departamentos vinculados
a Secretaria Executiva (SE) do Ministério da Saude.

Ministério da Saude
— Departamento de
Informatica do Siste-
ma Unico de Satde
(DataSUS)

O DataSUS é um ¢rgédo da Secretaria Executiva do Ministério da Saude,
gue tem a misséo de promover a modernizagao por meio da Tecnologia da
Informagao para apoiar o SUS.

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(Anvisa)

A Anvisa é uma autarquia sob regime especial, que tem por finalidade insti-
tucional promover a protecédo da saude da populagao, por meio do controle
sanitario da produgéo e do consumo de produtos e servigos submetidos a
vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e
das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aero-
portos, fronteiras e recintos alfandegados.

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
(ANS)

O Governo Federal do Brasil é o Poder Executivo no ambito da Uniao. A
organizagao politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil com-
preende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos auté-
nomos, nos termos da Constituigao.

(continua)
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(concluséo)

ATOR DESCRIGAO

As SMS tém como atribui¢des planejar, desenvolver, orientar, coordenar e exe-
Secretarias Municipais Cutar a politica de satde dos municipios, compreendendo tanto o cuidado
de Sadde (SMS) ambulatorial quanto o hospitalar. E de sua responsabilidade também planejar,

desenvolver e executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

As SES coordenam e planejam o SUS em nivel estadual, respeitando a nor-
matizagao federal. Os gestores estaduais séo responsaveis pela organiza-
Secretarias Estaduais 620 do atendimento & salde em seu territorio, participam da formulagdo
de Saude (SES) das politicas e agdes de salde, prestam apoio aos municipios em articula-
gao com o conselho estadual e participam da Comisséo Intergestores Bi-
partite (CIB) para aprovar e implementar o Plano Estadual de Saude.

Instituicdes privadas de assisténcia a saude (assisténcia compreende to-

Prestadores de das as ag¢des necessarias a prevengao da doenga e a recuperagao, a manu-
Servigos do Sistema teng@o e a reabilitagdo da saude) que atuam na prestagdo de servigos no
de Saude ambito do Sistema Unico de Satde.

Fontes pagadoras do  Agente, instituigao ou entidade responsavel por financiar as agoes e servi-
Sistema de Saude Gos de satde.
Instituicdes publicas ou privadas que atuam como fornecedores de insu-

Inddstria e setor mos, produtos, servigos ou tecnologias para prestadores de servigos de
de tecnologia assisténcia a saude, gestores ou fontes pagadoras do sistema de saude.

Associagoes ou conselhos profissionais sao entidades de representacao
Associagdes e consel- formadas por profissionais de cada area com a missao de regulamentar o
hos profissionais exercicio da atividade profissional e fiscalizar sua atuacéao, garantindo, as-
sim, a seguranga da sociedade e os interesses da profissao.

Agéncias ou 6rgdos de fomento séo instituigbes publicas ou privadas que
atuam com o objetivo principal de financiar capital fixo e de giro para aber-
Agéncias e 6rgios tura ou expansao de empreendimentos que promovam o desenvolvimento
de fomento econdmico regional, a pesquisa cientifica ou tecnoldgica, a formagao de
recursos humanos ou a inovagdo em empresas, universidades, institutos
tecnoldgicos e outras instituigdes congéneres publicas ou privadas do pais.

S3o entidades de direito privado, sem fins lucrativos e que tém como mis-
sdo promover e fomentar o conhecimento relativo a sua area de atuagéo
Sociedades contribuindo para a propagacéo de boas praticas, promover encontros e
técnico-cientificas eventos para debater e divulgar as atualizagbes cientificas e demais temas
objetos de seus estudos, promover intercambio e incentivar a evolugéao e a
inovagao do setor.

. . Sao instituigdes de ensino superior pluridisciplinar e de formagao de qua-
Universidades e cen- (o5 profissionais de nivel superior, de investigacdo, de extensao e de domi-
tros de formagao nio e cultivo do saber humano.

Orgéos e entidades com funcdes de formular estratégias, controlar e fisca-
. lizar a execugao das politicas publicas, inclusive nos aspectos econémicos
Orgaos de controle e financeiros e, a0 mesmo tempo, criar mecanismos para melhorar a gover-
nanga e o emprego de bens, valores e dinheiro publicos.

Orgéos e entidades com funcdes de realizar a defesa e protegdo do consu-
Orgaos de defesa midor no Brasil por meio da divulgagao de informag&o sobre a comerciali-
do consumidor zagao de bens e prestagao de servigos, além da garantia dos direitos dos
consumidores previstos na legislagao vigente.

Associacoes de pacientes sao entidades que agrupam e representam cida-

L daos em situagéo de doenca e tém o objetivo de ajudar esses individuos a

ASSOC'?QOGS receberem o tratamento adequado, dar visibilidade aos tratamentos dispo-

de pacientes niveis, bem como promover mudangas positivas nas comunidades em nivel
de saude publica para obter acesso a eles.

Cidadaos (individuos)  Todo ser da espécie humana que integra o organismo social.

Fonte: Elaboragao propria.
*Lein® 12.466/2011 (BRASIL, 2011).
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As possibilidades de participagao ativa sdo também inimeras, tém varios graus de
intensidade e compromisso e podem ocorrer em combinagdes. O Quadro 2, a seguir,
sumariza 0s cinco tipos de expectativas de participacao adotados neste documento.

Quadro 2 — Tipo de Participagao Esperada na ESD28

A lideranga implica em assumir a responsabilidade de organizagdo de uma
governanga capaz de coordenar a alocagao de recursos humanos e finan-
ceiros e a execugao das atividades para atingimento dos objetivos previs-
tos para cada entrega.
E esperado daqueles com funcéo de liderar que desenvolvam estratégias
e planos de acgéo para execugao — direta ou indireta — das atividades ne-
cessarias ao atingimento dos objetivos previstos, que firmem parcerias e
LIDERANGA busqueml platrolol'nio e contribuigéo, além d('e‘engajar os atores impactados
por suas iniciativas. Lideres tém accountability sobre as entregas, portanto,
devem monitorar, avaliar e melhorar continuamente as solugdes para ga-
rantir que as expectativas sejam atingidas.

Os atores com a fungao de composicéo de parcerias deverdo estar aptos
a dedicar recursos humanos e financeiros e a responder a estrutura de go-
vernanga estabelecida pela lideranga, estando sujeitos tanto a execucao
direta das atividades quanto a desempenhar um papel de desenvolvimento
e implementagao de parcerias para execugao das atividades necessarias
ao atingimento dos objetivos da lideranga.

Espera-se daqueles com funcdo de compor parcerias que tenham tanto
envolvimento institucional como accountability pelo atingimento dos obje-
tivos previstos pela lideranga para as parcerias firmadas.

PARCERIAS

O patrocinio consiste em apoio institucional ou por meio de recursos fi-
nanceiros, tecnoldégicos e humanos, para a estruturagdo de mecanismos
e solugbes que auxiliem os lideres das iniciativas nas distintas fases de
seus projetos.

Espera-se dagueles com fungéo de patrocinio que possam apoiar ou alocar
recursos para suporte nos diversos momentos em que se julgue oportuno,
nao estando os patrocinadores responsaveis por responder pela entrega
PATROCINIO dos resultados ou pelo atingimento de objetivos previstos para os projetos

sob a algada da lideranga.

A fungao de contribuicdo é uma pega chave para que atores com saber no-
tério e experiéncia prévia em iniciativas diversas possam disseminar seus
conhecimentos a lideranga ou a parceiros estratégicos envolvidos.

E esperado dos que contribuem que se comprometam a ser consultados e
a assumir uma postura propositiva para auxiliar no processo de cocriagao
de solugdes, desenvolvimento de sugestdes de melhorias e de levantamen-
CONTRIBUIGAO to de direcionamentos para iniciativas trazidas pelas liderangas.

Os atores a serem engajados sdo os que precisam ser informados das
decisdes, diretrizes e agOes praticas das iniciativas sob gestado da lideran-
¢a que possam trazer impactos para seu cotidiano.

Espera-se daqueles a serem engajados que estejam aptos a absorver os
informes da lideranga e a assumir papel colaborativo de informar as lide-
rangas quanto aos impactos trazidos por suas agoes, visando chegar a
um desfecho justo e que leve em consideragdo as necessidades de todos

ENGAJAMENTO .
os envolvidos.

Fonte: Elaboragao propria.

Além dessa descricao de alto nivel, cada acao apresentada neste documento detalha
de forma visual as expectativas de participagdo de cada classe de ator.
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& DRNDS

REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

A Visao Estratégica apresentada no documento Estratégia
e-Saude para o Brasil, publicado em 2017, declara que:

Até 2020, a e-Saude estara incorporada ao SUS como uma
dimensao fundamental, sendo reconhecida como estratégia
de melhoria consistente dos servicos de Saude por meio da
disponibilizagéo e uso de informacado abrangente, precisa e
segura que agilize e melhore a qualidade da atengéo e dos
processos de Salde, nas trés esferas de governo e no setor
privado, beneficiando pacientes, cidadaos, profissionais, ges-
tores e organizagdes de satde (BRASIL, 2017, p. 9).

Tal visao, proposta com horizonte de 2020, assim como as
acoes estratégicas recomendadas naquele documento, contri-
buiram para uma série de iniciativas desenvolvidas pelo MS.
O Plano de Acao, Monitoramento e Avaliagdo 2019-2023, em
vigor, configura um marco relevante por estabelecer progra-
mas e projetos integrados que, até o final de 2023, coloquem a
Saude Digital em um novo patamar no Brasil (BRASIL, 2020a).

A iniciativa da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), parte do Programa Conecte SUS,
ambos institucionalizados pela portaria GM/
MS n. 1.434, de 28 de maio de 2020, estabelece
o conceito de uma plataforma padronizada,
moderna e interoperavel de servigos,
informagoes e conectividade que é, em si,
transformadora para a Saude.

A RNDS estabelece como objetivo:

“promover a troca de informagoes entre os pontos da
Rede de Atengao a Satide (RAS), permitindo a transicao
e continuidade do cuidado nos setores publico e
privado” (BRASIL, [2020]).

Fonte: Imagem - Shutterstock ©
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A conceituagao e a pratica trazidas pela RNDS permitem que se proponha uma Vi-
sao Estratégica de Saude Digital para o Brasil, com horizonte de 2028, que seja facil
de entender, inspiradora e conceitualmente robusta, formulada como:

Ate 2028, a RNDS ‘estara
estabelecida e reconhecida
como a plataforma digital de
inovacao, informacao e servigos
de saide para todo o Brasil, em
beneficio de usuaiios, cidadaos,

pacientes, comunidades,
gestores, profissionais e
organizacoes de saude.

Fonte: Imagem - Freepik ©.

Visao Estratégica com horizonte 2020-2028

Essa visao, representada esquematicamente na Figura 2, atualiza os conceitos de
Saude Digital acumulados até hoje e oferece um objetivo concreto a ser atingido
em oito anos.
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Figura 2 — Representagao esquematica da RNDS como plataforma nacional de inovagao,

o informacgao e servigos digitais em satide

Bl

Gestao de Gestao de
Unidades de Satide Operadoras

Suporte a Linhas

e

as
Servigos de
Informacao e Alerta

—H

Profissionais
de Saude

Bt
T,
J \ Satide Populacional

I

Atendimento de
Gestores Urgéncia e Emergéncia

Regulagio \
da Atengao
Sl

Comunidades
de Usuarios

B

Laboratorios
%3 RNDS
[REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE
° /
o

Centros de Pesquisa
e Desenvolvimento

Farmacias

Fonte: Elaboragao prépria.
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Plano de Agao de Saude Digital .
para o Brasil 2020-2028 des- 0 Plano fOI elaborado em

creve o conjunto de atividades  torno dos tres grandes
a serem executadas e 0s recur-

SOS necessarios para a implementagao €Ixos de a‘;ao e de sete
da Vis&o de Saude Digital, associados a prioridades que, ao

etapas evolutivas. O Plano foi elaborado

em torno dos trés grandes eixos de agao serem atendidas, |EV8I’§O
e de sete prioridades que, ao serem aten- gradativamente a Visao.

didas, levardo gradativamente a Visao.

Fonte: Imagem - Pexels ©.
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O Plano de Acgao descreve o conjunto
de atividades a serem executadas e os
recursos necessarios para a implemen-
tacao da Visao Estratégica de Saude Di-
gital, orientados pelos trés eixos de agao
e associados a etapas evolutivas.

As acoes a serem desenvolvidas foram
selecionadas considerando a identifica-
cao das prioridades essenciais para a
Saude Digital. Entende-se que alcangar
plenamente as prioridades identificadas
levara a concretizagao da Visao Estraté-
gica de Saude Digital para o Brasil.

Como sempre, ao se propor planos de
desenvolvimento  estratégico, essas
prioridades se inter-relacionam e dialo-
gam entre si. Além disso, tais priorida-
des serdao desenvolvidas ao longo dos

Fonte: Imagem - Pexels ©.

3.1 AS PRIORIDADES PARA O PLANO
DE ACAO

trés eixos propostos, possivelmente —
ainda que raro — confinadas a apenas
um deles.

As prioridades sao detalhadas em sub-
prioridades, e estas, por sua vez, sao di-
vididas em acbes que visam responder
as prioridades apresentadas. Nao se
espera que as agdes propostas sejam
executadas ao mesmo tempo, mas cabe
ressaltar que algumas delas ja se encon-
tram em andamento, e que certas agoes
colaboram para viabilizar outras. As se-
coes a sequir incluem uma representa-
cao grafica da expectativa de prazos
para a realizacao de cada agao.

As sete prioridades identificadas sao

sumarizadas na Figura 3 e detalhadas
em seqguida.

o8
-
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—QO Figura 3 — As sete prioridades do Plano de Agao

a2 Garantir que a ESD28 seja desenvolvida sob a lideranga do
e Jﬂ; Ministério da Satide mas que, a0 mesmo tempo, seja capaz de
!f‘i. | 1. Governanca e incorporar a contribuigao ativa dos atores externos que participem

gj. ®IBS Lideranca para a ESD das plataformas de colaboragao.

Induzir a implementagao de politicas de informatizagao dos
sistemas de satide, acelerando a adogao de sistemas de

2. Informatizagao
dos 3 Niveis
de Atencao

prontuarios eletronicos e de gestao hospitalar como parte
integradora dos servigos e processos de saide.

Fazer com que a RNDS ofereca suporte as melhores praticas
clinicas, por meio de servigos, como telessatide, e apps
desenvolvidos no MS e também outras aplicagoes que sejam
desenvolvidos pela plataforma de colaboragao.

3. Suporte a Melhoria
da Atencao a Saude

Engajamento de pacientes e cidadaos, para promover a adogao de
habitos saudaveis e o gerenciamento de sua satide, da sua familia
e da sua comunidade, além de auxiliar na construgao dos sistemas
de informagao que irao utilizar.

4. 0 Usuario
como Protagonista

Capacitar profissionais de satide em Informatica em Satide e
garantir o reconhecimento da Informatica em Saide como area de
5. Formacgao e pesquisa e o Informata em Satide como profissao.

Capacitagao de
Recursos Humanos

Permitir que a Rede Nacional de Dados em Salide potencialize

o trabalho colaborativo em todos os setores da satide para que
6. Ambiente de tecnologlas, c_onceltos, padroes’, |_nodelos de servigos, politicas e
regulagoes sejam postos em pratica.

Interconectividade

Garantir que exista um Ecossistema de Inovagao que aproveite

a0 maximo o Ambiente de Interconectividade em Satide,

estabelecendo-se como um grande laboratorio de inovagao aberta,
7. Ecossistema sujeito as diretrizes, normas e politicas estabelecidas por meio da
de Inovagao prioridade 1.

Fonte: Imagens - Shutterstock © .
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—O0 Figura 4 — Prioridades, Subprioridades e A¢oes Estratégicas

1.1.1 Consolidagao dos
Instrumentos formais da ESD

1.2.1 Estabelecer e implantar o
Modelo de Governanga da ESD

1.3.1 Definir e desenvolver
iniciativas em LGPD

1.3.2 Estabelecer a Regulagao
de Ambientes de Inovagao e
Interconectividade

1.4.1 Acessar as fontes de
Financiamento Publico

1.4.2 Estabelecer mecanismos para
o Financiamento Privado

O

4. 0 Usuario como Protagonista

4.1 Engajamento dos Usuarios

2. Informatizagao
dos 3 Niveis de Atengao

2.1 Informatizagao de

Estabelecimentos de Satide do Pais

2.1.1 Executar a expansao da
Conectividade (internet)

2.1.2 Expandir a Informatizagdo da
Atencao Primaria

2.1.3 Expandir a informatizagao dos
demais niveis de atengao

4.1.1 Desenvolver agoes para o envolvimento de cidadaos

4.1.2 Desenvolver agdes para envolvimento de profissionais de satde

4.2 Plataformas de informagao para cidadaos e usuarios

4.2.1 Implantar servigos de Registro Pessoal de Satde

N, T

ol
RO I
2 U NE

3. Suporte a Melhoria
da Atengao a Saude

3.1 Apoio a Continuidade
da Atencao em todos os niveis

3.1.1 Oferecer suporte as
Linhas de Cuidado

3.2 Promogao de Satide
e Prevencao de Doengas
3.2.1 Garantir o suporte as RAS

(referéncia e contrarreferéncia)

3.2.2 Oferecer suporte a gestao
de Saude Populacional

3.3 Promogao da Telessatide
e Servigos digitais

3.3.1 Integracao da Telessaude e
Servigos digitais ao fluxo assistencial

(continua)
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(concluséo)

5. Formagao e Capacitagao
de Recursos Humanos

5.1 Capacitagao em
Informatica em Satde

5.1.1 Promover a capacitagao de
Profissionais e Gestores de Satde
5.1.2 Promover a capacitagao para
profissionais de Tl

5.2 Valorizagao do Capital

Humano na Saude Digital

5.2.1 Informatica em Satde
como profissao e area de P&D

O

Fonte: Imagens - Shutterstock © .

6. Ambiente de
Interconectividade

6.1 Interoperabilidade
com Sistemas Externos

6.1.1 Promover a interoperabilidade
com a Atencao Primaria

6.1.2 Promover a interoperabilidade
com Laboratdrios

6.1.3 Promover a interoperabilidade entre
niveis de atengao

6.1.4 Promover a interoperabilidade
com servicos de farmacia

6.1.5 Promover a interoperabilidade
com servicos de telessaude

6.1.6 Implantar servicos de
Regulagao Ambulatorial

6.2 Padroes e Terminologias

6.2.1 Fortalecer o RTS

6.2.2 Desenvolver padroes
para a informacgao em satide

7. Ecossistema
de Inovagao

7.1 Expansao dos Servigos
Integrados da RNDS

7.1.1 Promover o suporte
ao Contato Assistencial

7.1.2 Desenvolver iniciativas
de Vigilancia em Satde

7.1.3 Implementar servigos
de Prescrigdo Eletronica

7.1.4 Implementar Servigos
de Regulagao

7.2 Ecossistema
distribuido de inovagao

7.2.1 Desenvolver iniciativas em loT, Big
Data e uso secundario dos dados

7.2.2 Implantar o Lago de Dados de
informagdes de satide

7.3 Satide baseada em Valor

7.3.1 Explorar modelos de valor
em satde.

7.4 Avaliagao e Incorporagao
de novas tecnologias
7.4.1 Oferecer suporte a incorporagao

de inovagoes

7.4.2 Utilizar recursos de
pesquisa translacional
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GOVERNANCA E
LIDERANCA PARA A ESD

Garantir que a ESD seja desenvolvida sob a lideran¢a

do Ministerio da Saude mas que, ao mesmo tempo,

seja capaz de incorporar a contribuigao ativa dos atores
externos que participem das plataformas de colaboragao.

Prioridade 1: 1.3 LEGISLAGAO E REGULAGAO PARA A
Governanga e lideranga para a ESD SAUDE DIGITAL

1.3.1 Definir e desenvolver iniciativas alinhadas a LGPD

1.1 INSTITUCIONALIZAGAO DA ESD

1.3.2 Estabelecer a regulagao de ambientes de
1.1.1 Consolidagcao dos inovagao e interconectividade
instrumentos formais da ESD

1.4 FINANCIAMENTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE
1.2 LIDERANCA E GOVERNANCA DIGITAL
DA ESD

1.4.1 Acessar as fontes de financiamento publico
1.2.1 Estabelecer e implantar o modelo

de governancga da ESD 1.4.2 Estabelecer mecanismos para o
financiamento privado
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Prioridade 1: Governanga e lideranca para

aESD

execugao das agbes de Saude

Digital para o Brasil cabe ao Mi-

nistério da Saude, por ser a ins-

tancia com legitimidade neces-
saria para desenvolver uma Estratégia de
Saude Digital que represente os interes-
ses dos gestores estaduais e municipais
e da populagao, em acordo com os prin-
cipios do SUS e alinhada as diretrizes do
CNS e da CIT. Como recomendado no do-
cumento de Visao Estratégica de e-Saude
para o Brasil, de 2017, o Ministério deve,
também, buscar ampliar a intersetoria-
lidade das iniciativas de Saude Digital,
atraindo outros ¢rgaos do Governo para
o trabalho conjunto.

Entendendo que é necessario que a Sau-
de Digital alcance todos os brasileiros, o
Ministério da Saude deve, ainda, formular
politicas que viabilizem a atuac¢ao conjun-
ta dos 6rgaos de Governo e dos entes fe-
derados com outras organizagoes publi-
cas e privadas que tenham compromisso
com a saude e com o desenvolvimento
socioecondmico e que se disponham
a participar de um grande pacto para o
desenvolvimento e a implantagao da Es-
tratégia de Saude Digital proposta neste
documento, na forma de colaboragao en-
tre multiplos atores para atender as mul-
tiplas necessidades do sistema de saude
brasileiro, em beneficio de todos, como
estabelecido na declaracao de Visao,
mencionada anteriormente.

Beneficios esperados desta agao para
os cidadaos e para o sistema de sau-
de brasileiro:

+ lideranca e processos de governan-
Ga para a Estratégia de Saude Digital
estabelecidos e capazes de atrair e
engajar setores de Governo, atores
relevantes da Saude e membros da
comunidade cientifica e tecnoldgica,
aspectos essenciais para alcangar a
Visao Estratégica;

+ ambiente de colaboragao estavel,
produtivo e orientado para as neces-
sidades do pais, com atribui¢oes,
mecanismos de regulagao, respon-
sabilidades e expectativas claros que,
assim, oferecam seguranca juridica,
facilitem a cooperacao entre os ato-
res relevantes da Saude e, assim,
levem a resultados que beneficiem
todo o Sistema de Saude;

* resultados aplicados, como proces-
sos, métodos, equipamentos, tecno-
logias, conhecimentos e modelos de
servigos de saude inovadores que be-
neficiem usuarios, profissionais, ges-
tores e organizagdes de saude.

Para que essa prioridade seja alcangada,
€ necessario que se desenvolvam, pelo
menos, as subprioridades descritas a se-
guir, com suas agoes prioritarias.
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Esta subprioridade, que ja estda em
desenvolvimento, tem como objeti-
vo estabelecer na Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude
(PNISS) diretrizes para que a Estratégia
de Saude Digital se desenvolva de ma-
neira eficiente, transparente e eficaz, de
forma a propiciar que a Visdo de Sau-
de Digital seja atingida como proposto.

1.1.1  Consolidagao  dos
instrumentos formais da ESD

Esta acao consiste em identificar e
mobilizar o grupo de profissionais que
revisara a Politica Nacional de Informa-
cao e Informatica em Saude (PNIIS) e
coletara contribuicdes de especialistas
e de organizagdes externas, submeten-
do o resultado as diversas instancias
superiores do MS e do SUS, para revi-
sao, aprovagao e publicacao. A relagao
entre a PNIIS e a ESD deve estar clara-
mente definida e esses dois importan-
tes documentos devem ser harmonica-
mente complementares.

Das diversas atividades a serem desen-
volvidas para atender a essa prioridade
pode-se mencionar:

* revisao das politicas publicas rela-
cionadas a Saude Digital existentes
no Brasil;

+ analise das politicas publicas de Sau-
de Digital adotadas em paises com
sistemas de saude semelhantes ao
do Brasil;

¢ identificagdo das melhores praticas
para a Elaboragao e a publicagao de
politicas de Saude Digital;

+ analise do cenario internacional da re-
lacao entre politicas e estratégias de
Saude Digital;

* proposigao do escopo da revisao
da PNIIS;

* submissao dos processos de aprova-
gao de politicas nacionais;

+ publicacao.

As atividades que formam o escopo da
Consolidagao dos Instrumentos Formais
da ESD tiveram inicio em 2020. A esti-
mativa de tempo para realizagdo dessa
acao ao longo da ESD esta ilustrada na
Figura b.

Figura 5 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

¢+ existéncia de uma politica nacional aderente as necessidades e aos interesses

do SUS, que ofereca diretrizes e orientagdo para a o desenvolvimento da ESD,

em harmonia com outras politicas e iniciativas publicas.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 6 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa a¢ao
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: ——©Q
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Ministério da Satde — DataSUS «— @

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)  « : o

Secretarias Municipais e Estaduais de Salide e
Prestadores de servicos do Sistema de Salde

Fontes pagadoras do Sistema de Salde «

Industria e setor de tecnologia e o—

Associacoes e Conselhos Profissionais e *
Agéncias e 6rgaos de fomento e 0o—
Associagoes técnico-cientificas o—
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Orgéos de controle e defesa do consumidor o—
Cidadaos e associagoes de pacientes e o—

Fonte: Elaboragao prépria.
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Para que o Ministério da Saude possa
exercer sua lideranca de maneira efetiva
e para que todos os atores publicos ou
privados que se disponham a participar
do pacto pela ESD28 tenham suas ex-
pectativas entendidas e clareza de seus
papéis e responsabilidades, é necessario
que haja uma estrutura de governanca da
Estratégia de Saude Digital que respeite
as atribuigoes e competéncias legais das
instancias governamentais mas que, ao
mesmo tempo, incorpore a participagao
de organizagdes externas para viabilizar
as acoes a serem desenvolvidas ao lon-
go dos eixos 1, 2 e 3 do Plano de Acao.

1.2.1 Estabelecer e implantar o
modelo de governancga da ESD

O modelo de governanca atual, orienta-
do para atender ao Programa Conecte
SUS, precisara ser expandido na medi-
da em que a RNDS se expanda. Além
disso, um Espacgo de Colaboragao pro-
dutivo, entre atores publicos, privados
e da saude suplementar, ponto fulcral
da ESD28, requer um modelo de gover-
nancga que contemple as necessidades
éticas e legais, bem como as capacida-
des, vocacgodes, limitagdes e expectati-
vas dos participantes.

Dentre as agdes a serem desenvolvi-
das para alcancar essa prioridade, po-
de-se mencionar as seguintes:

¢ identificagdo das necessidades de
governancga para a expansao do Co-
necte SUS;

¢ identificacao de atores para construir
e validar o modelo proposto;

¢ identificacdo de necessidades, expec-
tativas e requisitos para a colaboragao;

¢+ analise de modelos de governanca
de colaboragao e inovacdao em Sau-
de Digital,

¢ identificagdo do processo de institu-
cionalizagdo do modelo de governan-
¢a proposto;

* publicagao e implantagao do modelo
de governanga da ESD.

As atividades que formam o escopo do
Estabelecimento e Implantagdao do Mo-
delo de Governanca da ESD tiveram ini-
cioem 2020. A estimativa de tempo para
realizagdo dessa agédo ao longo da ESD
esta ilustrada na Figura 7.

Figura 7 — Estimativa de tempo para realizagao dessa ag¢ao

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

+ estrutura organizacional que propicie liberdade de acao para todos, respeita-
das as normas e 0s objetivos propostos.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 8 — Expectativa de participacao dos atores para a realizagao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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Para que tenha sucesso, a Saude Digi-
tal requer a existéncia de legislacao que
oferega seguranca juridica a todos os
envolvidos, garantindo direitos essen-
ciais como os de confidencialidade e
privacidade de dados. Assim, o Marco
Regulatério é essencial principalmen-
te para orientar os usuarios e atores
em geral, sobre o que se espera deles,
ao serem usuarios ou fornecedores de
produtos ou servigos de Saude Digital.

1.3.1 Definir e desenvolver
iniciativas alinhadas a LGPD

As iniciativas de Saude Digital devem
estar alinhadas a Lei Geral de Prote-
cao de Dados (LGPD). Além da neces-
sidade de cumprimento da legislacao,
a LGPD deve ser entendida como um
conjunto de boas praticas que oferece
seguranga para 0s usuarios dos servi-
¢os de Saude Digital. Essa agao, que ja
esta em desenvolvimento, deve evoluir
na medida em que a RNDS se expan-
dir, tanto em abrangéncia geografica
como em diversidade de servigos ofe-
recidos (BRASIL, 2019a).

Entre as principais atividades a serem
desenvolvidas para avancgar essa prio-
ridade estao:

¢ identificagcdo dos pontos criticos de
alinhamento a LGPD para a expansao
da RNDS;

¢ identificacdo de modelos de compar-
tilhamento de dados de saude alinha-
dos a LGPD;

+ proposigao de modelos robustos de
consentimento esclarecido e infor-
mado de facil compreensao, imple-
mentacao e adesao pelo paciente,
alinhados aos preceitos da LGPD;

+ proposigao de modelos de autentica-
¢ao, seguranca, sigilo e privacidade
em alinhamento com a LGPD.

As atividades que formam o escopo da
Definicao e do Desenvolvimento das
Iniciativas em LGPD tiveram inicio em
2020. A estimativa de tempo para reali-
zacao dessa acao ao longo da ESD esta
ilustrada na Figura 9.

Figura 9 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

+ promogao de seguranga, privacidade e confidencialidade dos dados, a fim de gerar

seguranga juridica, beneficiando usuarios, profissionais, gestores e organizagoes;

+ fortalecimento da credibilidade da Saude Digital, permitindo maior adogao, por

todos os atores, e, assim, maior alcance dos beneficios da Saude Digital, com

menores riscos.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 10 — Expectativa de participacao dos atores para a realizagao dessa agao
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1.3.2 Estabelecer a regulagao
de ambientes de inovagao e
interconectividade

Para que as iniciativas de colaboragao em
Saude Digital, um dos blocos essenciais
da ESD28, sejam concretizadas, é neces-
sario que, além do cumprimento dos dita-
mes da LGPD, as regras de participacao,
troca de informagdes, financiamento e
utilizacao dos resultados da colaboragao
sejam claramente estabelecidas e alinha-
das. Mecanismos de regulacao devem
ser definidos e praticados, permitindo
assim que a colaboragao entre os atores
ocorra de maneira juridicamente segura
e transparente para cidadaos, érgaos de
controle e sociedade civil em geral.

Para que a RNDS se expanda e se torne
a espinha dorsal da Plataforma Nacio-
nal de Informacdes e Servicos de Sau-
de Digital, é necessario que tecnologias,
conceitos, padrdes e modelos de infor-
magcao incorporados por ela sejam dis-
seminados e compartilhados com todos
os participantes do Espaco de Colabo-
racao. Além disso, é essencial que se

definam critérios éticos, de propdsito de
utilizacao e de responsabilidade legal, tal
como proposto na agdes anteriores, que,
uma vez atendidos, possibilitem o aces-
so controlado e regulado a RNDS bem
como aos dados nela existentes, sempre
no interesse de se alcancar a Visao de
Saude Digital.

As atividades a serem desenvolvidas
incluem:

+ identificar e atrair os atores relevantes;

+ estabelecer o arcabouco legal e orga-
nizacional para a regulagéo da cola-
boragao;

+ implementar, avaliar e aprimorar conti-
nuamente os processos de regulagao.

As atividades que formam o escopo do
Estabelecimento e Regulagao de Am-
bientes de Inovacao e Interconectividade
tém inicio previsto para o final de 2020.
A estimativa de tempo para realizagdo
dessa agao ao longo da ESD esta ilustra-
da na Figura 11.

Figura 11 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

¢ definicdo de normas claras e publicas para a colaboragao e para o acesso a dados
e informagdes, alinhadas com a legislagao existente e com os interesses dos atores
relevantes, viabilizando um Espaco de Colaboragao produtivo, motivador e seguro;

+ clareza das regras de utilizacao dos resultados da colaboracao, permitindo a to-

dos os atores compatibilizar recursos, expectativas e oportunidades, respeitada a

legislagao vigente.
EXPECTATIVA DE PARTICIPACZ\O:

Figura 12 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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O desenvolvimento e a implantacéo da
Estratégia de Saude Digital requerem re-
cursos financeiros, tanto em investimen-
to como em custeio. A exemplo do que
ocorreu no processo de transformagao
digital de outros setores, como 0 banca-
rio, por exemplo, as fontes de recursos fI-
nanceiros sao indmeras e nao devem ser
exclusivamente governamentais. A forma
de utilizacdo desses recursos deve ser
definida na PNIIS, mas identificar e aces-
sar fontes de recursos financeiros con-
flguram uma atividade prioritaria, a ser
definida como parte do Plano de Acao.

1.4.1 Acessar as fontes de
financiamento publico

Esta acao ja vem sendo desenvolvida para
propiciar o financiamento do Programa
Conecte SUS em todas as suas frentes.

As iniciativas de expansao da RNDS e
dos programas voltados para infraes-
trutura desenvolvidas pelo MS por meio
do DataSUS podem e devem se valer de
flnanciamento publico federal, como ja
ocorre atualmente. Para as novas inicia-
tivas a serem desenvolvidas como parte
da ESD28 serao necessarios recursos
publicos adicionais que podem ser ex-

clusivamente federais ou, eventualmen-
te, ser aportados por estados e munici-
pios, respeitada a legislagao pertinente.

Essa agdo tem como objetivos identifi-
car as demandas de recursos publicos
e as potenciais fontes de financiamen-
to, assim como estabelecer os meca-
nismos que viabilizem as acoes publi-
cas da ESD.

As atividades a serem desenvolvidas
incluem:

¢ identificar possiveis fontes de finan-
ciamento publico, nas trés esferas de
governo, por perfil e linhas de finan-
ciamento e formas de obtencao de
recursos, entre outros aspectos;

+ planejar a abordagem e preparar a
documentacao para a obtencao des-
ses recursos, mobilizando parceiros e
patrocinadores, respeitadas as legis-
lagGes vigentes.

As atividades que formam o escopo do
Acesso as Fontes de Financiamento
Publico tiveram inicio em 2020. A esti-
mativa de tempo para realizagdo dessa
acao ao longo da ESD estd ilustrada na
Figura 13.

Figura 13 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

+ fontes de recursos publicos estaveis, alocados de forma planejada e de acordo
com a legislagao e as demandas, viabilizando a execucao das atividades propos-
tas e 0 alcance da Visao para a Saude Digital.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 14 — Expectativa de participacao dos atores para a realizagao dessa agao
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1.4.2 Estabelecer mecanismos
para o financiamento privado

O financiamento das acdes desenvolvi-
das como parte da Estratégia deve ser
multilateral, voltado para os objetivos da
Saude Digital e alinhado com os mecanis-
mos legais, requlatorios e de governanca
da Estratégia de Saude Digital.

A exemplo do que ocorre em outras areas
da atividade humana, a Saude Digital
pode se valer de mecanismos de com-
partilhamento de investimento e de cus-
tos operacionais, com base na utilizagao
ou no fornecimento dos servigos digitais.
Esse arranjo, se devidamente alinhado a
legislagao e as politicas nacionais, devera
trazer beneficios para todos os atores.

Em particular, o financiamento do espa-
co de colaboragao requer investimento
publico e privado, baseado em principios
legais, éticos, regras claras, de facil enten-
dimento e facil aplicagao.

Essa agao tem como objetivo definir e es-
tabelecer mecanismos, identificar fontes e
encontrar os meios adequados para que
a Estratégia de Saude Digital receba re-

cursos financeiros de fontes externas ao
setor publico, respeitada a legislacao, para
que as prioridades sejam alcangadas.

As atividades a serem desenvolvidas
incluem:

¢ identificar mecanismos legais e ade-
quados de financiamento privado para
a ESD28, em especial de financiamen-
to do Espaco de Colaboragao;

¢ identificar fontes de financiamento
privado adequadas aos objetivos da
ESD28, por perfil e por linha de finan-
ciamento, bem como formas de ob-
tencdo desses recursos, respeitada a
legislagao especifica;

¢+ planegjar a abordagem e preparar a
documentacao legal para a obtencao
desses recursos, mobilizando parcei-
ros e patrocinadores.

As atividades que formam o escopo do
Estabelecimento de Mecanismos para o
Financiamento Privado tém inicio previs-
to para o final de 2020. A estimativa de
tempo para realizagdo dessa agao ao lon-
go da ESD esta ilustrada na Figura 15.

Figura 15 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

+ o financiamento privado de partes das agdes da Estratégia de Saude Digital
esta associado ao comprometimento do setor e é essencial para o desenvol-
vimento da ESD.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 16 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao

,@ IQUNINCS + sXs

Contribuicao Esperada: Liderar ‘ Parcerias ‘ Patrocinio ‘ Contribuir ‘ Engajar

Governo Federal «—@ .

Conselho Nacional de Satide (CNS) « o .
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CONASSEMS, CONASS  «
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Ministério da Satde — DataSUS o @—— .

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e ' ' ' :
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Secretarias Municipais e Estaduais de Satude
Prestadores de servicos do Sistema de Salde e
Fontes pagadoras do Sistema de Salde e
Industria e setor de tecnologia «—— @ .

Associagoes e Conselhos Profissionais o )
Agéncias e 6rgaos de fomento «— @ ]
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Fonte: Elaborag&o prépria.
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INFORMATIZAGAO DOS
3 NIVEIS DE ATENGAO

Induzir a implementacao de politicas de informatizagao

dos sistemas de saude, acelerando a adog¢ao de sistemas
de prontuarios eletronicos e de gestao hospitalar como
parte integradora dos servigos e processos de satide.

Prioridade 2: 2.1.2 Expandir a informatizagdo da
. - P - Atencao Primaria

Informatizagao dos trés niveis

de atengao

2.1.3 Expandir a informatizagdo dos demais
niveis de Atengao

2.1 INFORMATIZAGAO DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE DO PAIS

2.1.1 Executar a expansao da conectividade (internet)




Prioridade 2: Informatizacao dos trés niveis

de atencao

sta prioridade reflete a necessida-

de de informatizagao dos servicos

de saude, acelerando a adogao de

sistemas de prontuarios eletroni-
cos e de gestdo de unidades de saude,
como parte integradora dos servicos e
processos de saude.

Com essa prioridade, busca-se enfrentar
o desafio de dotar os servicos de saude
de sistemas de informagéo que tornem
o trabalho mais eficiente e traga benefi-
cios para todos que os utilizam. E preciso
minimizar o esfor¢o da coleta de dados,
propiciar seguranca, privacidade e confi-
dencialidade das informacoes e evitar a
redigitacao, que leva a perda de tempo do
profissional e ao erro por inconsisténcia
de dados.

As acdes envolvidas nessa prioridade sao
organizadas em uma Unica subprioridade:

+ informatizacao de estabelecimentos
de saude do pais, que tem como de-
saflos desde a necessidade de alinha-
mento com 0s gestores estaduais e
municipais dos servigos publicos e
privados, para adequacgao das unida-
des de saude, até a capacitacao dos
profissionais de saude que serdo os
usuarios do novo sistema.

O sucesso dessa iniciativa passa pela
capacidade do Ministério da Saude de
estabelecer um modelo de governanca
capaz de suportar e acompanhar a exe-

cugao, pela sua capacidade de articular,
com diferentes atores, a disponibilizagao
dos recursos humanos, institucionais, fi-
nanceir os e juridicos necessarios para a
implantagao em todo o territério nacional,
bem como pela disponibilidade e colabo-
racao dos demais atores do processo.

Essa prioridade se relaciona diretamente
com o Programa Conecte SUS que con-
siste no apoio a informatizagao e a troca
de informacéao entre os estabelecimentos
de saude nos diversos servicos de salde.

Beneficios esperados desta acao para
os cidadaos e para o sistema de sau-
de brasileiro:

* melhoria do atendimento a partir do
acesso as informacdes de saude;

« maior confiabilidade e seguranga nas
informacdes do paciente;

* maior precisao no diagnostico com
agilidade na busca de dados e histori-
co clinico do paciente;

* melhora na produtividade, resolutivi-
dade de casos e eficiéncia do sistema;

« combate as fraudes com maior transpa-
réncia e empoderamento do cidadao.

As acbes mapeadas para a viabilizagao
dessa prioridade sao descritas nas sub-
secoes a seqguir.
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2.1 INFORMATIZAGAO DE ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE DO PAIS

Esta prioridade refere-se aos desafios da
informatizacdo das unidades de saude,
0 que abrange desde a necessidade de
alinhamento com os gestores estaduais
e municipais para adequacao das uni-
dades de saude até a articulagao para a
capacitagao dos profissionais de saude
gue serao 0s usuarios do novo sistema.

2.1.1 Executar a expansao da
conectividade (internet)

Esta agao busca viabilizar o acesso a in-
ternet para os estabelecimentos assisten-
ciais de saude em todo o territério nacio-
nal. Contempla parcerias e projetos para
superar a dificuldade de conectar estabe-
lecimentos de saude no Brasil. Uma inicia-
tiva ja em andamento é a parceria entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Cién-
cia e Tecnologia, impulsionada pela neces-
sidade de enfrentamento da Covid-19, em
um projeto que visa conectar Unidades da
Saude da Familia (mapeadas pela Secreta-
ria da Atengdo Primaria a Saude — SAPS),
facilitando a coleta e o compartilhamento
dos atendimentos ao cidadao.

Essa iniciativa abrange:

¢+ alinhamento de estratégia com os es-
tados e municipios;

+ estabelecimento de um fluxo opera-
cional e de comunicacgéao;

* identificacédo de obstaculos, alternati-
vas e agbes de contorno;

« atragdo e avaliacdo de qualificacdo
de potenciais fornecedores.

Cabe ressaltar que, diante da heteroge-
neidade do territério nacional, essa agao
deverd considerar diferentes tecnologias
para o0s estagios de conectividade das
localidades, o que inclui o uso de fibra 6p-
tica, satélite ou radio para atender as es-
pecificidades encontradas em cada parte
do pais.

As atividades que formam o escopo da
Execucgao da Expansao da Conectivida-
de tiveram inicio em 2020. A estimativa
de tempo para realizacdo dessa agao ao
longo da ESD esta ilustrada na Figura 17.

Figura 17 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

¢ levar internet aos estabelecimentos de saude;
+ melhoria do atendimento mediante acesso as informacgdes de saude;
* maior seguranca nos dados e fortalecimento da continuidade do cuidado;

* potencializacao da capacidade de acao do Governo de formulagéo de politi-
cas publicas.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 18 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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2.1.2 Expandir a informatizagao
da Atengao Primaria

Esta acdo visa informatizar todas as uni-
dades de saulde, as equipes de Saude da
Familia (eSF) e as equipes de Atencéo
Primaria a Saude (eAP) do pais. A inicia-
tiva denominada Programa de Apoio a
Informatizacao e Qualificagdo dos Da-
dos da Atengao Primaria a Saude — In-
formatiza APS esta em desenvolvimento
e acompanhara toda a duragao do pro-
grama Conecte SUS. Essa agao foi divi-
dida em trés fases:

+ definicdo do modelo de apoio a infor-
matizagao da Atengao Primaria;

* implementagao em um territorio-piloto
do modelo de Apoio a Informatizacao
da Atengao Primaria;

+ expansao do modelo de apoio a In-
formatizagao da Atengao Primaria
(em todos os estados e municipios
brasileiros).

Dentre as principais atividades con-
sideradas no escopo dessa iniciativa,
destaca-seaarticulagdo com CONASS

e CONASEMS para a pactuacao de pa-
péis e responsabilidades do Ministério
da Saude e das Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude na implanta-
¢do, manutencao e evolugao continua
da informatizagdo e da qualificagado
dos dados em saude dos entes fede-
rados. Ressalta-se que essa agao de
financiamento faz parte do Progra-
ma Previne Brasil (BRASIL, 2019b) e é
considerada um dos componentes (in-
centivos as agoes especificas e estra-
tégicas) de custeio do novo modelo de
financiamento da Atengao Primaria. O
estado de Alagoas foi escolhido como
piloto e conta com recursos de cus-
teio adicionais para fazer avangar a
disponibilizagdo da infraestrutura ne-
cessaria para a instalagao do e-SUS-
-APS (software de prontuério eletroni-
co disponibilizado pelo Ministério da
Saude para a Atencao Primaria).

As atividades que formam o escopo
da Expansado da Informatizagao da
Atencao Primaria tiveram inicio no fi-
nal de 2019 einicio de 2020. A estima-
tiva de tempo para priorizagao dessa
acao ao longo da ESD esta represen-
tada na Figura 19.

Figura 19 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

* melhoria do atendimento a partir do acesso as informagoes de saude;
¢ maior seguranca e qualidade nos dados coletados e compartilhados;
« fortalecimento da continuidade do cuidado a partir de referéncia e contrarreferéncia;

* potencializacao da capacidade de acao do Governo na formulagao de politi-
cas publicas.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 20 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa acao
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Fonte: Elaboragao propria.
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2.1.3Expandirainformatizacgao
dos demais niveis de Atengao

Esta acdo tem o propdsito de informati-
zar todos os estabelecimentos de Aten-
cao Especializada e Hospitalar do territo-
rio nacional.

A informatizagao, ou seja, a adogéo de
sistemas de informagao como parte
integradora dos servigos e processos
de saude no cotidiano dos Estabeleci-
mentos Assistenciais é condicdao sine
gua non para tornar a Saude Digital uma
dimens&o fundamental do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Para realizar todo o
potencial de valor da informacgéo na as-
sisténcia e na continuidade do cuidado,
é necessario que seja acessivel, confia-
vel e de qualidade. Nesse sentido, essa
acao deve considerar:

 articulagao com o Ministério da Edu-
cacgao e os Hospitais Universitarios,
CONASS, CONASEMS e a gestao lo-
cal dos estabelecimentos de saude
pela informatizagao;

+ disponibilizagao de Sistema de Ges-
tao de estabelecimentos de saude que
possa atender a necessidade da Aten-
gao Especializada e Hospitalar;

*+ instituicdo de um modelo de gover-
nanga do sistema adotado e da for-
ma de financiamento das atividades
de manutengao;

¢ pactuacao de papéis e responsabili-
dades na implantagao, manutencao e
evolugao continua da informatizagao,
bem como na qualificacdo dos dados
coletados e compartilhados;

* estabelecimento de padrées minimos
de qualidade e uma permanente ava-
liagao do nivel de maturidade digital
dos estabelecimentos publicos ou pri-
vados.

As atividades que formam o escopo da
Expansdo da Informatizagao nos de-
mais Niveis de Atencgao tiveram inicio
em 2020. A estimativa de tempo para
priorizacao dessa agao ao longo da ESD
se esta representada na Figura 21.

Figura 21 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

+ melhoria do atendimento a partir do acesso as informagoes de saude;

¢ maior seguranga e qualidade nos dados coletados e compartilhados;

« fortalecimento da continuidade do cuidado a partir de referéncia e contrarreferéncia;

* potencializacao da capacidade de acao do Governo na formulagao de politi-

cas publicas.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 22 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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SUPORTE A MELHORIA DA
ATENGAO A SAUDE

Fazer com que a RNDS ofereca suporte as melhores

praticas clinicas, por meio de servigos, como telessatide,
e apps desenvolvidos no MS e também outras aplicagoes
que sejam desenvolvidas pela plataforma de colaboragao.

Prioridade 3: 3.2.1 Garantir suporte as Redes de Atengao a Satide
SUPO rte 2 melhoria da aten cé'o (referéncia e contrarreferéncia)
a saude

3.2.2 Oferecer suporte a Gestao de Satide Populacional

3.1 APOIO A CONTINUIDADE DA . .
ATENGAO EM TODOS 0S NIVEIS 3.3 PROMOCAO DA TELESSAUDE E DE

SERVICOS DIGITAIS

3.1.1 Oferecer suporte as linhas de cuidado
3.3.1 Desenvolver e ampliar a telessatide e os
servigos digitais no fluxo assistencial no SUS

3.2 PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DE
DOENCAS E AGRAVOS




Prioridade 3: Suporte a melhoria da atengao

a saude

sta prioridade reconhece a neces-

sidade de que a RNDS seja a base

para a melhoria da atencao, ao ofe-

recer suporte as melhores praticas
clinicas, utilizando dados, servicos e apli-
cativos desenvolvidos nao apenas no MS
como também aqueles desenvolvidos
por meio do Espaco de Colaboragao.

Além disso, essa prioridade busca en-
frentar o desafio da utilizagao de infor-
magcdes coletadas em diferentes esta-
belecimentos de saude, promovendo
a melhoria da qualidade assistencial, a
produtividade, a resolutividade da aten-
cao e a eficiéncia da gestao do sistema
de saude.

As agbes envolvidas nessa prioridade
sao organizadas em trés subprioridades:

* apoio a continuidade da atengao em
todos os niveis, que trata da capaci-
dade de explorar, analisar e apren-
der com as informagdes disponiveis
na RNDS para revisitar as melhores
praticas no cuidado ao cidadao, bem
como compreender os determinan-
tes assistenciais que asseguram me-
lhor resolutividade e eficiéncia para o
sistema de saude;

¢ promogao de salde e prevencao de
doencas, que trata da capacidade
de desenvolvimento de modelos ino-
vadores na promogao da saude e na
prevengao de doencas e agravos a
partir das informagdes coletadas em
diferentes estabelecimentos de sau-
de ou outras fontes de informacao
gue venham a se integrar a RNDS;

* promocgao da telessaude e de servi-
cos digitais, que trata da capacidade
de interoperabilidade das informa-
¢Oes coletadas nos estabelecimentos
de salde ou servicos remotos de as-
sisténcia, o que abrange desde a ne-
cessidade de padronizagéo das infor-
magoes, para permitirumalinguagem
comum entre diferentes sistemas de
informacédo em saude, até a definicdo
das regras e limites de compartilha-
mento entre os atores envolvidos.

O sucesso dessas iniciativas passa pela
capacidade do Ministério da Saude de
atrair atores publicos e privados, diferen-
tes esferas de governo e toda a comuni-
dade na constru¢ao de um novo modelo
da saude baseado em informagdes.

Beneficios esperados desta agao para
os cidadaos e para o sistema de sau-
de brasileiro:

* melhoria na qualidade assistencial e no
acesso a assisténcia;

« fortalecimento da medicina baseada
em evidéncias;

* melhoria na produtividade, resolutivida-
de e eficiéncia do sistema de saude;

* maior seguranga nos dados e fortaleci-
mento da continuidade do cuidado;

+ eficiéncia e distribuicdo inteligente dos re-
cursos das Redes Assistenciais de Saude.

Essa prioridade também se subdivide,
COMO veremos a sequlir.
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3.1 APOIO A CONTINUIDADE DA ATENGAO EM

TODOS 0S NIVEIS

Trata-se da capacidade de explorar,
analisar e aprender com as informa-
cOes disponiveis na RNDS para revisi-
tar as melhores praticas no cuidado ao
cidadao, bem como compreender 0s
determinantes sociais e assistenciais
que asseguram melhor resolutividade
e eficiéncia para o sistema de saude.

3.1.1 Oferecer
linhas de cuidado

suporte as

Esta acao tem o objetivo de permitir
que as informagdes armazenadas na
RNDS auxiliem na avaliagao e na revi-
sao dos protocolos das linhas de cui-
dado, bem como na estruturagdo de
novas linhas.

A RNDS, plataforma nacional de inte-
gragao de dados em saude, deve ser
alavancada para fornecer informacgoes
da saude dos cidadaos brasileiros para
que gestores de saude possam melho-
rar a gestdo e a qualidade da atencédo a
saude ofertada.

A agao inclul a criagdo de grupos de
trabalho para compreender, com base
nos dados disponiveis na RNDS, os
‘percursos assistenciais” que alcan-
¢am os melhores resultados.

E nesse sentido que o objetivo da expans&o
da Saude Digital no pais tem como foco
0 uso da informacao para refinar acoes e
servigos que devem ser desenvolvidos nos
diferentes pontos de atencéo da rede as-
sistencial, revendo praticas e melhorando
a resolutividade a partir de evidéncias que
poderao ser extraidas da RNDS.

Atividades a serem desenvolvidas:

* articulagao com gestores municipais e
estaduais, assim como prestadores e
pagadores dos servicos de saude, in-
dustria e universidades para alinhamen-
to dos papéis e responsabilidades;

+ detalhamento da abrangéncia de ambi-
¢Oes, limites, potencialidades e desafios
na revisao das linhas de cuidado e na
construgao de fluxos assistenciais se-
guros e garantidos ao cidadao;

¢ identificagao da necessidade de dados
e apoio tecnoldgico para viabilizar o su-
porte as linhas de cuidado prioritarias.

As atividades que formam o escopo da
Oferta de Suporte as Linhas de Cuidado
tém inicio previsto para o final de 2022.
A estimativa de tempo para realizagdo
dessa agao ao longo da ESD esta ilustra-
da na Figura 23.

Figura 23 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2020 DEZ/2022

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

« melhoria da qualidade assistencial;
+ fortalecimento da medicina baseada em evidéncia;
+ eficiéncia, distribuigao inteligente e otimizagao do uso dos recursos da rede;,

* potencializacao da capacidade de acao do Governo na formulagao de politi-
cas publicas.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 24 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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3.2 PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE

DOENCAS E AGRAVOS

Trata-se da capacidade de desenvol-
vimento de modelos inovadores na
promocao de saude e prevencao de
doencas a partir das informacdes co-
letadas em diferentes unidades de
saude ou outras fontes de informa-
cao que venham a se integrar a RNDS.

3.2.1 Garantir  suporte
as Redes de Atencao
a Saude (referéncia e

contrarreferéncia)

Esta agdo tem como escopo fortalecer
as Redes de Atencdo a Saude (RAS) a
partir de gestao da rede assistencial ba-
seada em informacdes coletadas duran-
te a jornada do paciente.

O objetivo do estabelecimento das Re-
des de Atencdo a Saude (RAS) é promo-
ver a integracao sistémica, de acoes e
servicos de saude, bem como incremen-
tar o desempenho do sistema de saude.
A Saude Digital e, mais especificamente,
a RNDS corroboram esse objetivo.

Pararealizartodo o seu potencial,as RAS
sao orientadas pelo cuidado integrado e
pelas necessidades populacionais, prin-
cipios esses viaveis apenas quando su-
portados por informacao de qualidade,

capaz tanto de compreender como coor-
denar o fluxo assistencial. As atividades a
serem desenvolvidas incluem:

+ estruturacdo de mecanismos de
acompanhamento e analise do poten-
cial de uso da RNDS na avaliagao das
Redes Assistenciais de Saude;

¢ integracao da informacao para otimi-
zagao do cuidado multiprofissional
como um componente fundamental
da integralidade do cuidado;

+ buscar, em conjunto com a Regula-
¢ao, o uso adequado dos recursos de
saude, orientado por dados, tanto nas
acoes de referéncia, como na contrar-
referéncia, com informagdes de con-
duta e histdria clinica que possibilitem
a continuidade do cuidado e maior re-
solutividade da atencao;

* identificar as necessidades de dados
e suporte tecnoldgico para alcancar
a prioridade.

As atividades que formam o escopo do
Suporte as Redes de Atencao a Saude
tém inicio previsto para o final de 2020.
A estimativa de tempo para realizagdo
dessa agao ao longo da ESD esta ilustra-
da na Figura 25.

Figura 25 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

¢ maior seguranga e qualidade dos dados;

+ fortalecimento da continuidade do cuidado;

« maior confiabilidade e seguranga nas informagodes do paciente;

+ melhora na produtividade, resolutividade de casos e eficiéncia do sistema de saude;

« maior eficiéncia na distribuigao dos recursos da rede de servicos de saude.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 26 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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3.2.2 Oferecer suporte a Gestao
de Saude Populacional

Esta acdo visa aprimorar a Gestdo de
Saude Populacional a partir da coleta, in-
tegracao e tratamento de informagoes,
assegurando a estratificagao correta e a
formulagao de politicas e programas de
saude adequados e no momento certo.

A RNDS tem o potencial de permitir uma
nova forma de atuagdo na promocéo e
protecao da saude, na prevencao de doen-
cas e agravos, no diagnéstico, no trata-
mento, na reabilitacdo e na manutengao
da saude do individuo e, por consequéncia,
da populagdo em que ele se insere.

A Rede Nacional de Dados em Saude
permitira a integracao, o acumulo e o
processamento de dados clinicos origi-
nados das mais diferentes fontes, com-
pondo assim um grande conjunto de in-
formagoes individualizadas que devem
ser usadas para entender a populagao
e agir sobre as comunidades e sobre os
individuos, com resultados que orientem
a tomada de decisao pelos gestores, res-
peitando-se, obviamente, os critérios éti-
COS e 0s preceitos legais.

O objetivo dessa agao é transformar a
RNDS em uma plataforma integrada de
processamento de informagoes que per-

mitam decifrar necessidades, identificar
oportunidades e melhorar os resultados
para todos os envolvidos. Essa acao in-
clui a criagao de mecanismos de desen-
volvimento de modelos de segmentagao
de populacdes, de triagem mediante
uso de inteligéncia e analise preditivas
e, por fim, a construcao de programas
de saude e estratégias de engajamento
adequadas para os diferentes perfis de
individuos, alinhadas a oferta de um cui-
dado coordenado (cuidado certo, para a
pessoa/comunidade certa, no local cer-
to e na hora certa).

Dentre as atividades a serem desenvolvi-
das, destacam-se:

* identificar os diversos atores e atrai-
-los para a identificagdo de priorida-
des, papéis, responsabilidades, re-
sultados esperados e metas para a
salde coletiva;

* identificar os dados e o suporte tec-
noldgico necessarios para 0 sUCesso
da agao.

As atividades que formam o escopo da
Oferta de Suporte a Gestdo de Saude
Populacional tém inicio previsto para
o final de 2022. A estimativa de tempo
para realizacdo dessa agao ao longo da
ESD esta ilustrada na Figura 27.

Figura 27 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao

Dez/2020 DEZ/2022

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

» fortalecimento da medicina baseada em evidéncias;

¢ maior precisao no diagnostico com agilidade na busca de dados e histéria clinica

do individuo;
* maior seguranca nos dados e fortalecimento da continuidade do cuidado;

« melhora na produtividade, resolutividade de casos e eficiéncia do sistema.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 28 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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3.3 PROMOGAO DA TELESSAUDE E DE SERVIGOS DIGITAIS

Trata-se da capacidade de interoperabilidade das informacoes
coletadas nas unidades de saude ou nos servigos remotos de
assisténcia, o que abrange desde a necessidade de padroniza-
cao das informacgdes para permitir linguagens comuns entre di-
ferentes sistemas deinformagédo em salde até adefinicdodere-
gras e limites de compartilhamento entre os atores envolvidos.

3.3.1 Desenvolver e ampliar a telessaude e os
servicos digitais no fluxo assistencial no SUS

Esta acdo busca possibilitar que a Telessaude esteja integrada
aos servigos e processos de saude, provendo o cuidado integra-
do, com seguranga, em diferentes locais de atendimento.

Assim, essa acao apresenta como desafio a ampliagéo dos servi-
¢os de telessatide no ambito do SUS, a fim de promover cuidados
integrados de forma segura, em diferentes locais de atendimento
e niveis de complexidade, nas Redes de Atengado a Saude (RAS).

O desenvolvimento do programa requer praticas que fornegam
dados de saude que alimentem a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) e promovam a melhoria da atengao a saude. As
atividades a serem desenvolvidas incluem:

* identificar os diversos atores e gestores do SUS, visando
atrai-los para a identificagdo de prioridades, papéis, res-
ponsabilidades, resultados esperados e metas para a sau-
de populacional;

¢ identificar os dados e as Tecnologias de Informacgéo e Co-
municagao em Saude (TICS) essenciais para que o atendi-
mento remoto esteja integrado ao cuidado continuo, em di-
versos niveis de complexidade no ambito do SUS, com foco
no enfrentamento das desigualdades de acesso e no uso
dos servigos de saude no SUS.

A acao se baseia no reconhecimento dos
servicos de telessaude e telemedicina
como ferramentas essenciais para a pro-
mogao de atencdo a pacientes em situa-
gao de vulnerabilidade e em condicoes
desfavoraveis, localizados em areas remo-
tas, com maior dispersao social e geografi-
ca,com a mesma eficacia do atendimento
nos grandes centros urbanos. Além disso,
0s servigos sao considerados vetores da
articulagao e interlocucao da Atengao Pri-
maria com a Atengao Especializada e Hos-
pitalar a Saude.

Deve ser considerada a pouca integra-
gao entre os niveis de complexidade das
ofertas de telessaude e das demais mo-
dalidades de niveis assistenciais. Essa
dificuldade, no entanto, nao é particular
aos atendimentos remotos, uma vez que
o compartilhamento de informacgdes entre
os profissionais de saulde, sobretudo em
diferentes niveis de assisténcia no pais,
ainda € incipiente em virtude da auséncia
de expansao e/ou implantacao de TICS.

Por outro lado, a RNDS tem potencial para
estabelecer diretrizes e mecanismos no
circuito que cada individuo percorre para
obter a integralidade de que necessita.

As atividades que formam o escopo da
Oferta de Suporte a Gestao de Saude Po-
pulacional tém inicio previsto para o final
de 2022. A estimativa de tempo para rea-
lizagao dessa acgao ao longo da ESD esta
ilustrada na Figura 29.

Figura 29 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

2020

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

« maior eficiéncia na distribuigao dos recursos da rede de atengao;

* reducdo no tempo de espera em servicos especializados;

* maior seguranca nos dados e fortalecimento da continuidade do cuidado;

* melhoria na qualidade assistencial e no acesso a atengao em saude;

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 30 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa acao
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0 USUARIO COMO
PROTAGONISTA

Engajamento de pacientes e cidadaos, para promover a

adogao de habitos saudaveis e o gerenciamento de sua
satide, da sua familia e da sua comunidade, alem de auxiliar
na construgao dos sistemas de informagao que irao utilizar.

Prioridade 4:
0 usuario da Satide Digital
como protagonista

4.1 ENGAJAMENTO DOS USUARIOS
4.1.1 Agoes para envolvimento de cidadaos

4.1.2 Desenvolver agoes para o envolvimento de
profissionais de satide

4.2 PLATAFORMAS DE INFORMACAO PARA
CIDADAOS E USUARIOS

4.2.1 Implantar servigos de registro pessoal
de saude




Prioridade 4. O usuario da Saude Digital

como protagonista

sta prioridade representa a clara

necessidade de engajamento de

pacientes e cidadaos para promo-

ver a adocao da Saude Digital para
0 gerenciamento de sua saude, da sua
familia e da sua comunidade, bem como
0 apoio a construcao dos sistemas e
servigos que utilizarao.

O foco dessa prioridade é desenvolver
iniciativas e abordagens que permitam
que usuarios, cidadaos, profissionais de
saulde e gestores participem ativamen-
te do Espaco de Colaboracao e, dessa
forma, contribuam para o a priorizagao
de iniciativas, definicao de modelos de
utilizacao e identificacao de prioridades
para a Saude Digital.

Essa prioridade ndo deve ser vista ape-
nas como governamental e precisa mo-
bilizar os participantes do Espaco de Co-
laboragao para a exploracao conjunta de
experiéncias e modelos de envolvimento
que resultem em cocriagao efetiva, em
um pais caracterizado por enorme diver-
sidade cultural, econémica, de educagao
e de acesso.

Beneficios esperados desta agao para
os cidadaos e para o sistema de sau-
de brasileiro:

« modelos, servicos, aplicativos e re-
sultados de Saude Digital originados
pelas necessidades de usuarios e
das comunidades e, portanto, com
melhores caracteristicas para adesédo
em massa;

¢ usuarios, familiares, cuidadores e co-
munidade empoderados, protagonis-
tas e gestores de sua propria saude;

+ melhor entendimento dos meca-
nismos que levam ao engajamento
de usuarios as melhores praticas e
aos tratamentos.
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4.1 ENGAJAMENTO DOS USUARIOS

Tem como ponto de partida o entendimento de que a Estratégia
de Saude Digital somente tera sucesso se for capaz de atrair ci-
dadaos, profissionais de saude e usuarios de servigos de saude
gue sejam ativos e participantes da Saude Digital. Em outras
palavras, para que o uso das tecnologias e aplicativos tenha
ampla utilizagao, é necessario que a Estratégia de Saude Digital
desenvolva 0s mecanismos para que iSso ocorra. Sabe-se que
0 engajamento envolve processos que vao da sensibilizacao a
adogao e amudangas de comportamento que causem impacto,
mas sao pouco conhecidos e explorados 0s mecanismos que
garantam adesao ou “viralizagao". Essa prioridade busca desen-
volver tais mecanismos, incluindo os de cocriagao, assim como
alcancar grande numero de usuarios, profissionais e gestores.

4.1.1 Acoes para envolvimento de cidadaos

O objetivo desta acao é desenvolver mecanismos que atraiam
cidadaos e seus familiares, bem como comunidades de usua-
rios para participar de agdes de Saude Digital, trazer o foco e
as necessidades do usuario para a ESD e facilitar o desenvolvi-
mento de servigos e modelos de utilizacao de Saude Digital que
sejam de ampla utilizacao.

Essa acao deve mobilizar os participantes do Espaco de Cola-
boragao para a exploragao conjunta de experiéncias e modelos
de envolvimento que resultem em comunidades mais engaja-
das, capazes de promover a Salde Digital e fazer com que esta
contemple as necessidades e anseios dos usuarios.

A acao deve se voltar para iniciativas de capacitagao dos cida-
daos em Saude Digital, entre as quais podem ser citadas:

+ desenvolver canal de videos instrucio-
nais sobre 0 uso dos aplicativos para
os cidadaos e exemplos de casos da
vida real,

* realizar webindrios em parceria com o
Conselho Nacional de Saude, com én-
fase no Férum de Usuarios e demais
representantes da sociedade civil,
para apresentar ao Controle Social os
beneficios do uso das solucdes digi-
tais em salde;

« desenvolver e divulgar cursos na
modalidade EaD gratuitos para ci-
dadaos e ofertar nas plataformas
digitais do Governo;

* realizar campanhas publicitarias para
difundir as agbes de Saude Digital
para o cidadao;

+ estabelecer fluxo e atendimento espe-
cifico na Ouvidoria do SUS para aten-
dimentos da Saude Digital.

As atividades que formam o escopo das
Acoes para o Envolvimento de Cidadaos
tém inicio previsto para o final de 2020. A
estimativa de tempo para realizagao des-
sa acao ao longo da ESD esta ilustrada
na Figura 31.

Figura 31 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

2020 Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

¢ usuarios, cidadaos e comunidades engajados na utilizagao e promogao da Saude
Digital, levando a melhores sistemas e modelos, maior adesao a Saude Digital, e
a uma atengao a saude mais efetiva e eficiente, bem como melhorar a adesao a
promogcao da salde e a prevencao de doencas e agravos.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 32 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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2020

4.1.2 Desenvolver agoes para o
envolvimento de profissionais
de saude

O objetivo desta agao é desenvolver me-
canismos que atraiam profissionais de
saude e gestores, individual ou coletiva-
mente, para participar de acoes de Saude
Digital, trazendo o foco e as necessidades
dessa classe de usuarios para a ESD e,
assim, facilitar o desenvolvimento de ser-
vicos e modelos de utilizagao de Saude
Digital que levem a ampla utilizagao.

Essa acao deve, portanto, mobilizar os
participantes do Espaco de Colaboracgao
para a exploracao conjunta de experién-
cias e modelos de envolvimento que re-
sultem em categorias profissionais en-
gajadas, capazes de promover a Saude
Digital e fazer com que esta incorpore as
necessidades e ambicdes do profissio-
nal de saude e do gestor.

Para que essa agao tenha sucesso, € ne-
cessario atrair associagoes de profissio-
nais de salde e gestores, representantes
de classe, organizagao de saude, forne-
cedores de tecnologias, universidades,
centros de pesquisa e startups que te-

nham interesse e experiéncia em explorar
aspectos como analise comportamental,
usabilidade de sistemas, design thinking
e engajamento propriamente dito.

As atividades a serem desenvolvidas para
gue se alcance essa prioridade incluem:

¢ identificar os atores com conhe-
cimento, experiéncia e interesse
no tema;

+ definir um leque de projetos essen-
ciais para que se obtenham resulta-
dos concretos, mas que, sobretudo,
permitam ganhar experiéncia para
avancar essa prioridade de forma
sistematizada;

¢ documentar e disseminar o conhe-
cimento acumulado e transforma-lo
em agao.

As atividades que formam o escopo do
desenvolvimento de A¢des para o Envol-
vimento de Profissionais de Saude tém
inicio previsto para o final de 2022. A es-
timativa de tempo para realizagao dessa
acao ao longo da ESD esta ilustrada na
Figura 33.

Figura 33 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao
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BENEFICIOS ESPERADOS:

« profissionais de salde e suas associacoes engajados na utilizagao e promocao
da Saude Digital, levando a melhores sistemas e modelos, que resultem em maior
adesdo e em atencao a saude mais efetiva e eficiente.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 34 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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4.2 PLATAFORMAS DE INFORMAGAO PARA CIDADAOS E USUARIOS

Esta prioridade tem como objetivo propiciar que a informagao
e 0 conhecimento de saude, incluindo boas praticas de saude,
orientagao para usuarios, profissionais e gestores, sejam con-
texto-dependente, de qualidade, baseados em evidéncias, opor-
tunos e orientados para as necessidades de usuarios e do siste-
ma de saude.

4.2.1 Implantar servigos de registro pessoal
de saude

Esta agao tem como objetivo propiciar que a informagao e o co-
nhecimento de saude, incluindo boas praticas de saude, orien-
tagao para usuarios, profissionais e gestores, sejam contexto-
-dependente, de qualidade, baseados em evidéncias, oportunos
e orientados para as necessidades de usuarios e do sistema
de saude. Objetiva, ainda, a consolidagao e a expansao da uti-
lizacao de sistemas de registro pessoal de salude que sejam
interoperaveis com outros sistemas de informagao clinica e
estimulem usuarios, pacientes, suas familias e comunidades a
entender, armazenar, consultar e utilizar seus dados de saude,
fazendo com que se apropriem das suas informagoes, se fa-
miliarizem com a sua utilizagdo e, como consequéncia, sejam
gestores da saude e da sua comunidade.

Assim, essa agao inclui a prospecgao e aimplementacao de servi-
¢os de conectividade com dispositivos pessoais de salude, como
monitores cardiacos e medidores de glicemia, entre outros.

Dentre as atividades a serem desenvolvi-
das, destacam-se;

* identificar e analisar experiéncias na-
cionais e internacionais no uso de sis-
temas de Registro Pessoal de Saude,
incluindo sua capacidade de interope-
rar com outros sistemas, a utilizagao
de padrdes e tecnologias acessivels,
custos e, sobretudo, a adesao ao uso;

« estabelecer requisitos técnicos, fun-
cionais e de usabilidade para integra-
cao desses sistemas a RNDS;

 coordenar tarefas de concepgao, desen-
volvimento, validagao, implantagao e
disseminacgao de uso de aplicativos de
Reqgistro Pessoal de Saude, utilizando as
melhores praticas identificadas e docu-
mentadas como parte dessa agao.

As atividades que formam o escopo do
desenvolvimento de A¢bes para o Envolvi-
mento de Profissionais de Saude tém inicio
previsto para o final de 2022. A estimativa
de tempo para realizagao dessa agao ao
longo da ESD esta ilustrada na Figura 35.

Figura 35 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

2020 Dez/2020 Dez/2022

Fonte: Elaboragao propria.

Dez/2028
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BENEFICIOS ESPERADOS:

¢ usuarios e suas comunidades mais conscientes e atentos as suas condigbes de saude;

¢ usuarios mais engajados nos tratamentos e nas prescricoes para a manutencao
de sua saude;

¢ usuarios e cidadaos mais comprometidos com o processo de educagdo em sau-
de e com mais autonomia para o autocuidado;

+ cidadaos que sejam multiplicadores em Saude Digital em suas comunidades.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 36 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao

0 ™= & + &

Contribuicao Esperada: Liderar ‘ Parcerias ‘ Patrocinio ‘ Contribuir ‘ Engajar

Governo Federal o

Conselho Nacional de Satde (CNS)  «

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) «
CONASSEMS, CONASS  « . . : :

Ministério da Satide - dreas de negécio o—— @ —— o
Ministério da Satde - DataSUS  o—— @ —— .

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria (Anvisa) e ' ' ' '
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)  «
Secretarias Municipais e Estaduais de Satide «——@
Prestadores de servicos do Sistema de Salde e
Fontes pagadoras do Sistema de Satde «
IndUstria e setor de tecnologia e

Associagdes e Conselhos Profissionais e
Agéncias e 6rgaos de fomento e

AssociagOes técnico-cientificas o

Universidades e centros de formagao e

Orgaos de controle e defesa do consumidor e
Cidadaos e associagoes de pacientes e

Fonte: Elaboragao propria.
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CAPACITAGCAO DE
RECURSOS HUMANOS

Capacitar profissionais de satide em Informatica em Satide

e garantir o reconhecimento da Informatica em Satide como
area de pesquisa e o Informata em Satide como profissao.

Prioridade 5:
Formacgao e capacitagao de recursos
humanos para a Saude Digital

5.1 CAPACITAR PROFISSIONAIS EM
INFORMATICA EM SAUDE

5.1.1 Promover a capacitagao de profissionais e
gestores de Saude

5.1.2 Promover a capacitagao de profissionais de Tl

5.2 VALORIZAGAO DO CAPITAL HUMANO NA
SAUDE DIGITAL

5.2.1 Estabelecer a Informatica em Satide como
profissao e como area de P&D




Prioridade 5: Formagao e capacitacao de
recursos humanos para a Saude Digital

sta prioridade tem como objetivo
propiciar que o pais conte com o
numero e os perfis profissionais
adequados para alcangar a Visao
de Saude Digital proposta. E busca, ainda,
mover esforgos para que seja criada a ca-
tegoria profissional do Informata em Sau-
de e que essa area do conhecimento seja
reconhecida formalmente pelos érgaos de
pesquisa, desenvolvimento e ensino.

Por ser uma area inter e multidisciplinar,
0 sucesso das iniciativas de Informati-
ca em Saude, fundamento essencial da
Saude Digital, requer que profissionais
de Saude, Tecnologia, Computagao,
Design, Educagao, Direito e Gestao, en-
tre tantos outros, trabalhem em equi-
pe de forma coordenada e produtiva. E
necessario preparar profissionais para
diversos perfis de atuacao, incluindo re-
cepgao, acolhimento, encontro, gestao,
desenvolvimento de sistemas, identifica-
cao de necessidades e requisitos, ges-
tdo de processos, pesquisa e ensino.

Os perfis analisados devem cobrir fun-
coes que apenas utilizam servicos digi-
tais para fins especificos, como profis-
sionais da saude e de gestdao que usam
recursos digitais e possuem conheci-
mentos de andlise para a tomada de de-
cisao, técnicos, desenvolvedores e im-
plantadores de sistemas de informacao,

além de profissionais que executam ati-
vidades de gerenciamento e gestao de
iniciativas de Saude Digital. Cada perfil
exige um tipo de preparo profissional, in-
cluindo competéncias, conhecimentos,
habilidades e atitudes, que podem se es-
tender desde os aspectos tecnoldgicos,
de utilizagao e de adequacao de uso, até
mesmo aos de estratégia, financiamen-
to, legislagao e regulagao.

Atender a essa prioridade requer estimar
a quantidade, o perfil e a disponibilidade
dos recursos humanos de Informatica
em Saude necessarios para O Sucesso
da Estratégia de Saude Digital, planejar e
executar agdes que assegurem que eles
estejam disponiveis e aptos nos mo-
mentos esperados.

Beneficios esperados desta agao para
os cidadaos e para o sistema de sau-
de brasileiro:

« recursos humanos qualificados, mo-
tivados e habilitados a executar as
acoes da Estratégia de Saude Digital;

* melhores modelos, aplicativos, so-
lucdes e utilizacao da Saude Digital,
levando a melhor adesado, melhor
atendimento e maior capacidade de
gestao da Estratégia de Saude Digital.
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5.1 CAPACITAR PROFISSIONAIS EM INFORMATICA EM SAUDE

Essa subprioridade retrata a necessidade de prover profissio-
nais com conhecimento, experiéncia, atitudes e cultura adequa-
dos, em numero, perfil e formacao suficientes para alcancar e
sustentar a Visdo de Saude Digital. Os esforcos de capacitagéo
deverdo serorientados pela analise de perfis profissionais e pelo
volume de profissionais por perfis e competéncias, conheci-
mentos e habilidades necessarios para cada perfil identificado.

5.1.1 Promover a capacitagao de profissionais e
gestores de Saude

A capacitacao de profissionais de salde e gestores é essencial
para propiciar que 0s servigos e aplicativos de Saude Digital se-
jam utilizados e explorados em todas as suas dimensoes, como
instrumentos de apoio a pratica clinica, de gestao clinica e admi-
nistrativa, de colaboracao, de analise e geragao de insights.

Esses profissionais devem estar preparados para serem lideres
no desenvolvimento da Estratégia de Saude Digital. Para que
ISSO ocorra, € necessario identificar as necessidades de trei-
namento e capacitagao, formais e informais, de profissionais
e gestores em disciplinas como Introdugéo a Informatica em
Saude; A Trajetdéria da Saude Digital no Brasil; Rede Nacional
de Dados em Saude; Seguranca e Etica no Compartilhamento
de dados; Dado, informagao e conhecimento: qualidade de da-
dos para geragao de informacao e conhecimento; Analise de
dados; Sistemas de Informagao em Saude; Programa Conecte
SUS — abrangéncia e objetivos; Boas Praticas de Implantacao
de Sistemas em Saude; Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD);
e Indicadores de Avaliagéo de Informatica em Saude.

As atividades a serem desenvolvidas
como parte dessa acao incluem:

+ congregar e articular os diversos e re-
levantes atores que desenvolvem es-
forcos de capacitagao de profissionais
para a Informatica em Saude;

* |evantar e descrever competéncias, ex-
periéncias, conhecimentos e habilida-
des associados a cada perfil funcional
necessario para que profissionais e
gestores de saude sejam ativos parti-
cipantes da Estratégia de Saude Digital;

¢ identificar o volume de profissionais a
serem capacitados, por perfil, de forma
a dimensionar a demanda de formagao
e capacitacao,

* elaborar e executar um Plano de Capa-
citagao para atingir os objetivos propos-
tos, incluindo esforcos de graduacao,
especializacdo, mestrado e doutorado.

As atividades que formam o escopo da
acao para Capacitagao de Gestores de
Saude tiveram inicio em 2020. A esti-
mativa de tempo para execucao dessa
acao ao longo da ESD ¢é apresentada na
Figura 37.

Figura 37 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

2020 Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

« profissionais e gestores de saude em numero e perfil adequado, com conheci-
mento, experiéncia e atitudes necessarias para serem agentes da implantagao e
implementacao da Estratégia de Saude Digital.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 38 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao

Q IUNINCS + sXa

Contribuiqéo Esperada: Liderar ‘ Parcerias ‘ Patrocinio ‘ Contribuir ‘ Engajar

Governo Federal
Conselho Nacional de Saude (CNS)
Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
CONASSEMS, CONASS
Ministério da Saude - éreas de negdcio
Ministério da Saude — DataSUS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
Prestadores de servigos do Sistema de Satde
Fontes pagadoras do Sistema de Satde
IndUstria e setor de tecnologia
Associagoes e Conselhos Profissionais o
Agéncias e 6rgaos de fomento : :
Associagdes técnico-cientificas (. )
Universidades e centros de formagao '
Orgaos de controle e defesa do consumidor
Cidadaos e associagoes de pacientes

Fonte: Elaboragao propria.
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2020

Dez/2020

5.1.2 Promover a capacitagao
de profissionais de Tl

A capacitagao de Profissionais de Tec-
nologia da Informagéo e Comunicagao
em Saude Digital é essencial para que
sejam agentes da implantagao e con-
solidagado da Saude Digital em todas as
suas dimensodes, como apoio a pratica
clinica, gestéo, colaboracao, geracao
de conhecimento. Profissionais de TIC
devem estar preparados para serem
lideres na implantagdo e utilizagao
de servigos baseados em Saude Digi-
tal. Para que isso ocorra, é necessario
identificar as necessidades de treina-
mento e capacitagao, formais e infor-
mais, desses profissionais em temas
interdisciplinares, como Informatica
em Saude; Caracteristicas dos dados
de Saude; Sistemas de Informagao em
Saude; Programa Conecte SUS; Pa-
drées e modelos de representacao de
dados clinicos; Lei Geral de Protegao
de Dados (LGPD) e Padrbes de Segu-
ranca, Etica, Privacidade e Confiden-
cialidade; Indicadores de Desempenho
de Informatica em Saude; e Uso de da-
dos secundarios em saude.

As atividades a serem desenvolvidas
como parte dessa agao incluem:

¢ congregar e articular os diversos e
relevantes atores que desenvolvem
processos de capacitacdo de profis-
sionais para a Informatica em Saude;

* levantar e descrever competéncias,
experiéncias, conhecimentos e habi-
lidades associados a cada perfil fun-
cional necessario para que profissio-
nais de Tl sejam ativos participantes
da Estratégia de Saude Digital;

« identificar o volume de profissionais
a serem capacitados, por perfil, de
forma a dimensionar a demanda de
formacao e capacitacao;

* elaborar e executar um Plano de Capa-
citagao para atingir os objetivos propos-
tos, incluindo esforcos de graduacéo,
especializagao, mestrado e doutorado.

As atividades que formam o escopo da
agao de Capacitacao de Profissionais de
Tecnologia da Informacao tiveram inicio
em 2020. A estimativa de tempo para
realizagdo dessa agao ao longo da ESD
é ilustrada na Figura 39.

Figura 39 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

« profissionais de Tecnologia da Informacao e Comunicagao em nimero suficiente
e perfil adequado, com conhecimento, experiéncia e atitudes necessarias para que
sejam agentes da implantagédo da Estratégia de Saude Digital.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 40 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa acao

Q LU + P

Contribuicﬁo Esperada: Liderar ‘ Parcerias ‘ Patrocinio ‘ Contribuir ‘ Engajar

Governo Federal
Conselho Nacional de Satde (CNS)
Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
CONASSEMS, CONASS
Ministério da Salde — areas de negécio
Ministério da Saude — DataSUS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
Prestadores de servigos do Sistema de Satde : : :
Fontes pagadoras do Sistema de Satde (. ]
IndUstria e setor de tecnologia : : :
Associagoes e Conselhos Profissionais o
Agéncias e 6rgaos de fomento : :
Associagdes técnico-cientificas (. )
Universidades e centros de formagao '
Orgaos de controle e defesa do consumidor
Cidadaos e associagoes de pacientes

Fonte: Elaboragao propria.
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5.2 VALORIZAGAO DO CAPITAL HUMANO NA SAUDE DIGITAL

Ainda que a Informatica em Saude tenha expressao signifi-
cativa no mundo e que existam, no Brasil, sociedades cienti-
ficas voltadas para a area, assim como inUmeros centros de
pesquisa e universidades com cursos formais de Graduagao
e Pés-Graduagao em Informatica em Saude, a area carece de
reconhecimento formal como profissao e, também, como area
de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Alcangaressa prioridade significa obter oreconhecimento da pro-
fissdode Informataem Saude,cominclusaoda profissaona Clas-
sificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e com certificacdo pelas
agéncias de fomento a pesquisa (como Fapesp, Finep e CNPq)
da Informatica em Saude como area multidisciplinar especifica.

5.2.1 Estabelecer a Informatica em Saide como
profissao e como area de P&D

A producao de ciéncia de expressiva qualidade e quantidade
em Saude Digital, assim como a consolidacao do conhecimen-
to e adisseminagao de casos de sucesso sao fundamentos es-
senciais para que se alcance e se mantenha a Visao de Saude
Digital proposta. E, nesse sentido, a valorizagao da Informatica
em Saude como area de pesquisa e desenvolvimento reconhe-
cida pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPg) é um passo importante para avancgar a
Saude Digital.

Outro avango fundamental para a formacao de capital huma-
no para a Saude Digital é a regulamentacao da profissao do
Informata em Saude, que, apesar de ter sua profissao certifica-
da por associagoes técnico-cientificas, nao tem a regulamen-
tagao oficial de Governo e nao esta incluida na Classificacao
Brasileira de Ocupagdes (CBO).

A valorizagao do capital humano na
Saude Digital deve permitir o reconhe-
cimento por érgaos governamentais e,
consequentemente, a abertura de con-
cursos publicos especificos ou mesmo
a oferta de financiamento de pesquisas
e cessao de bolsas de estudos para
essa area de atuagéo.

Dentre as atividades a serem desenvol-
vidas, destacam-se:

* atrair organizagdes publicas e priva-
das para definir estratégias e aborda-
gens para regulamentar a Saude Digital
como area de pesquisa;

* estruturar instrumentos de mobilizagao
e convencimento para conduzir discus-
sdes acerca da relevancia para o inte-
resse publico nacional,

¢ promover o reconhecimento da infor-
matica em saudde como profissao na
CBO, o que inclui a definicdo de perfis
profissionais e detalhamento de suas
atribuicoes, deveres e limites éticos.

As atividades que formam o escopo das
Acgoes para a Valorizagao do Capital Hu-
mano na Saude Digital tém inicio previsto
para o final de 2020. A estimativa de tem-
po para realizagao dessa acdo ao longo
da ESD esta ilustrada na Figura 41.

Figura 41 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

2020

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

* regulamentacado que permitird o desenvolvimento de carreiras gue somam ao in-
teresse publico;

* maior reconhecimento e facilitagdo para atracao de profissionais para a area de
conhecimento e para a profisséo;

« estimulo a qualificacao e consequente diminuicao das lacunas de preenchimen-
to profissional.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 42 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao

P ™ & 4+ &

Contribuicao Esperada: Liderar ‘ Parcerias ‘ Patrocinio ‘ Contribuir ‘ Engajar

Governo Federal (.

Conselho Nacional de Saude (CNS)

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
CONASSEMS, CONASS

Ministério da Saude — &reas de negdcio
Ministério da Saude — DataSUS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude o
Prestadores de servicos do Sistema de Satde ' '
Fontes pagadoras do Sistema de Satde
IndUstria e setor de tecnologia

Associagdes e Conselhos Profissionais
Agéncias e 6rgaos de fomento

Associacoes técnico-cientificas

Universidades e centros de formagao

Orgaos de controle e defesa do consumidor
Cidadaos e associagoes de pacientes

Fonte: Elaboragao propria.
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AMBIENTE DE
INTERCONECTIVIDADE

Permitir que a Rede Nacional de Dados em Saude

potencialize o trabalho colaborativo em todos os setores da
saude para que tecnologia, conceitos, padroes, modelos de
servigos, politicas e regulagoes sejam postos em pratica.

Prioridade 6: 6.1.4 Promover a’in_teroperabilidade com
Ambiente de interconectividade servigos de farmdcia

6.1.5 Promover a interoperabilidade com

6.1 INTEROPERABILIDADE COM servigos de telessatide
SISTEMAS EXTERNOS

6.1.6 Implantar servigos de regulagao ambulatorial
6.1.1 Promover a interoperabilidade com a

Atengao Primdria 6.2 PADROES E TERMINOLOGIAS

6.1.2 Promover a interoperabilidade 6.2.1 Fortalecer o Repositdrio de Terminologias de
com laboratérios Satide (RTS)

6.1.3 Promover a interoperabilidade entre 6.2.2 Desenvolver padrées para a informagao
niveis de Atengao em Salde




Prioridade 6: Ambiente de interconectividade

Ambiente de Interconectividade em Saude é a priorida-

de que, uma vez alcangada, viabilizara que os resulta-

dos da colaboragao sejam colocados em pratica em

todos os setores da Saude, contribuindo para alcangar
a Visao Estratégica alvo deste Plano de Agao.

O Ambiente de Interconectividade em Saude utilizara os padroes
e servigos disponiveis na RNDS, no qual serao implementados,
testados e explorados conceitos, tecnologias, padroes, modelos
de servicos, politicas, requlacao, praticas e culturas que viabiliza-
rao os servicos de Saude Digital entre todos os atores e setores.

A exemplo do que ocorre hoje com a oferta de servigos online
para as diversas areas da atividade humana, como a venda de
servigos ou bens, devera ser possivel realizar transagdes de Sau-
de entre os atores dos varios setores. Mas, para que isso seja
possivel, apenas a tecnologia nao é suficiente.

A construcdo da RNDS como plataforma online nacional de
servigos e informacdes em saude requer que todos os pilares
da Saude Digital sejam explorados e desenvolvidos. O Brasil
tem os componentes essenciais para a Saude Digital, descritos
na Estratégia e-Saude para o Brasil, como os identificadores
univocos de cidadaos, pacientes, estabelecimentos assisten-
ciais de saude, profissionais de saude e operadoras de planos
de saude, que permitem a RNDS se posicionar para ser a pla-
taforma digital de informacgoes e servigos para a Saude, para o
SUS e para todo o Brasil. Os beneficios trazidos por uma plata-
forma online como essa serdao inUmeros para todos os atores
da saude dos setores publico e privado.

O Ambiente de Interconectividade em Saude deve ser desenvolvi-
do em fases que tragam resultados progressivos e que permitam
acumular beneficios e conhecimentos que justifiguem e motivem
a execugao das proximas fases.

Beneficios esperados desta agao para os cidadaos e para
o sistema de satde brasileiro:

+ servigos de telemedicina e telessaude, publicos e privados,
oferecidos via RNDS, trazendo agilidade nos laudos, aces-

@)

so rapido a especialistas, expan-
sao na capacidade de atendimento,
acessibilidade, satisfacdo do usua-
rio, reducao de custos e possibilida-
de de escolha para o usuario e parao
profissional solicitante;

servigo de regulacao da Atencao a Sau-
de, incluindo regulagdo da telessaude,
sem as restricoes de acesso regional;

servigos de alerta para interagao me-
dicamentosa, oferecido por consulta
de interacao ou por conjunto de pa-
cientes ou leitos;

servigos integrados de acompanha-
mento de pacientes cronicos para mul-
tiplas operadoras de planos de saude;

servicos que integram multiplas or-
ganizagdes para o agendamento de
consultas e exames;

servigos de extragao de conhecimen-
to para melhoria de diagnéstico e ava-
liagao de terapias;

sistemas de alerta para identificacao
de potenciais surtos epidémicos.

Ambiente de Interconectividade em

Saude deve ser desenvolvido em fases
que tragam resultados progressivos e que
permitam acumular beneficios e conheci-
mentos que justifiguem e motivem a exe-
cucao das proximas fases.

As subdivisbes dessa prioridade sao
apresentadas a sequir.
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6.1 INTEROPERABILIDADE

EXTERNOS

Priorizar o desenvolvimento de servi-
COS que promovam a interoperabilidade
entre sistemas de informacgdo de to-
dos os setores da Saude é fundamen-
tal para que se atinjam os objetivos da
RNDS como plataforma online nacional
de servicos de salde. Essa prioridade
deve ser desenvolvida em alinhamen-
to com a Prioridade 1, contando com
atores da saude de todos os setores.

6.1.1 Promover a
interoperabilidade com a
Atencao Primaria

Esta acao tem como objetivo oferecer
mecanismos e desenvolver praticas e
experiéncias de interoperabilidade sinta-
tica, semantica, operacional e organiza-
cional para que sistemas de informagao
interoperem com a Atencao Primaria em
Saude, ndao apenas do setor publico, mas
também da emergente Atengao Primaria
na Saude Suplementar.

A RNDS deve viabilizar a interoperabili-
dade de Sistemas de Prontuario Eletro-
nico do Paciente em todos os niveis de
Atencgao, entendendo a Atengao Primaria
a Saude como elemento fundamental e
ordenador do cuidado. Em associagao
com outras iniciativas que fazem parte
da ESD, como a integragdo com a Aten-

COM SISTEMAS

cao Especializada e Hospitalar, espera-
-se que sistemas de suporte a Atengao
Primaria, abertos a interoperabilidade,
resultem em um estimulo para que as
praticas de Atencao Primaria a Saude —
ja consolidadas no SUS — sejam absorvi-
das e expandidas pela Saude Suplemen-
tar em beneficio de todo o sistema de
saude brasileiro.

Dentre as atividades a serem desen-
volvidas para alcancar essa prioridade,
destacam-se;

* atrair empresas de software e de servi-
cos, organizacdes de salde publica e
da saude suplementar, com experiéncia
e conhecimento em Sistemas de Infor-
macao para a Atengao Primaria;

* estabelecer, exercitar e publicar padroes
para descricdo, troca, armazenamento
e acesso a informagao de saude, com
foco prioritario na Atengao Primaria;

* avaliar sistematicamente os resultados
obtidos e dissemina-los para produzir
conhecimento e atrair novos atores.

As atividades que formam o escopo da
acao de Interoperabilidade com Siste-
mas Externos tiveram inicio em 2020.
A estimativa de tempo para a execugao
dessa acao € ilustrada na Figura 43.

Figura 43 — Estimativa de tempo para realizacao dessa acao

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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« suporte informacional e operacional para o fortalecimento da Atencao Primaria a

Saude, contribuindo para sua maior integragao;

« estimulo a expansao da Atencao Primaria na Saude Suplementar.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 44 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa agao
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6.1.2 Promover a
interoperabilidade com
laboratorios

Viabilizar que os laboratdrios publicos
e privados enviem os resultados de
exames de Covid-19 para a RNDS é um
passo essencial que ja foi dado na dire-
cao de se desenvolver um conjunto de
solucdes para a interoperabilidade entre
sistemas publicos e privados de infor-
macao em Saude. Essa agao, que se
mostrou relevante durante a pandemia,
abre as portas para que novas funcio-
nalidades e servigos sejam oferecidos
por meio da RNDS apdés o surto pandé-
mico, incluindo a troca de resultados de
todos os tipos de exames laboratoriais,
de forma ética, sob o controle do cida-
dao e em beneficio da Saude.

Além de coletar esses dados e resul-
tados de exames, a plataforma os pro-
cessara e os disponibilizara, de forma
segura e com garantia de privacidade,
para profissionais, gestores e cidadaos,
por meio do Portal Conecte SUS.

Essa é uma importante iniciativa no
conjunto de solugbes desenvolvidas

pelo DataSUS para o combate ao novo
coronavirus e para a interoperabilidade
entre sistemas publicos e privados de
informagao em Saude.

Dentre as atividades a serem desen-
volvidas para expandir essa iniciativa e
alcancar a prioridade proposta, mere-
cem destaque:

+ estabelecer o conjunto de exames la-
boratoriais essenciais para a Atengao
Primaria em Saude, incluindo Vigilan-
cia em Saude;

+ estabelecer, exercitar, validar e publi-
car normas, critérios de utilizagao, mo-
delos e padrdes que permitirao a inte-
roperabilidade entre esses sistemas
para fins de exames laboratoriais;

* avaliar os resultados obtidos a cada ci-
clo e estabelecer o plano de expansao.

As atividades que formam o escopo da
acdo de Promogéao de Interoperabilida-
de com Laboratdrios tiveram inicio em
2020. A estimativa de tempo para rea-
lizacdo dessa agao ao longo da ESD é
apresentada na Figura 45.

Figura 45 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.

80

MINISTERIO DA SAUDE



BENEFICIOS ESPERADOS:

* melhor acompanhamento da saude do usuario, permitindo uma visao integrada
da sua histdria clinica;

* melhor continuidade da atencao e do suporte ao modelo de referéncia e con-

trarreferéncia;

« melhor gestado da saude da populacao e de surtos epidemioldgicos, gracas a infor-
magao de qualidade, individualizada e independente da fonte.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 46 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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6.1.3 Promover a
interoperabilidade entre niveis
de Atencao

Esta acao tem como objetivo oferecer
mecanismos e desenvolver praticas e
experiéncias de interoperabilidade sin-
tatica, semantica, operacional e organi-
zacional para que sistemas de informa-
cao usados nos trés niveis de atencao
interoperem entre si, nao apenas dentro
do setor publico, mas também com a
salde privada e suplementar.

A continuidade da Atencao e a Gestao
Integrada de Saude, tanto do ponto de
vista clinico como administrativo, exi-
gem que a informacao flua entre os ni-
veis de atencgdo, seqguindo o paciente
e possibilitando o acompanhamento
do tratamento, oferecendo protocolos
clinicos, definicao de condutas e su-
porte ao encaminhamento. A interope-
rabilidade entre a Atengao Primaria, a
Média e a Alta Complexidade ¢, ainda,
essencial para que sistemas de requ-
lagao da Atengcao em Saude sejam efi-
cazes e suportem os modelos de refe-
réncia e contrarreferéncia.

Do ponto de vista de gestao de Saude, a
interoperabilidade entre os trés niveis de
atencao possibilita uma visao integrada
dos estudos de morbimortalidade. Para
que essa interoperabilidade entre os ni-
veis de atencao avance, deve-se desen-
volver as seguintes atividades:

+ estabelecer as necessidades essen-
ciais de fluxo de dados entre os niveis
de atencao, de acordo com a pers-
pectiva de cada um dos atores rele-
vantes, desde o usuario dos servigos
de saude as fontes pagadoras;

*+ estabelecer, exercitar, validar e publi-
car normas, critérios de utilizacao,
modelos e padroes para a interope-
rabilidade entre os niveis de atencao.

As atividades que formam o escopo da
acao de Promogao de Interoperabilidade
entre Niveis de Atencao tiveram inicio
em 2020. A estimativa de tempo para
realizagdo dessa agéao ao longo da ESD
esta ilustrada na Figura 47.

Figura 47 — Estimativa de tempo para realizacao dessa acao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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« melhor atendimento ao usuario em todos os niveis de atencao e independente do
local do atendimento;

« contribuir para a gestdo dos servicos de salde mediante a andlise de eficiéncia,
efetividade e eficacia da atengao em todos os niveis;

 abrir a porta para inimeras oportunidades de melhoria da atencao e da gestao, ao
servir como base para o uso ético e inovador da Informagao de Saude.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 48 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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6.1.4 Promover a
interoperabilidade com
servigos de farmacia

Esta acao tem como foco oferecer
mecanismos e desenvolver praticas e
experiéncias de interoperabilidade sin-
tatica, semantica, operacional e organi-
zacional para que sistemas de informa-
cao usados por servigos de prescricao
e dispensacao de medicamentos inte-
roperem entre si, nao apenas dentro do
setor publico, mas também com a sau-
de privada e suplementar.

A interoperabilidade entre sistemas,
como os de informagao clinica, pron-
tuario eletronico, prescrigao eletronica
e de dispensagao de medicamentos, é
essencial para propiciar seguranca far-
macoldgica, evitar abusos de automedi-
cacgao e interagdes medicamentosas e
prevenir fraudes.

Para o paciente ambulatorial, a intero-
perabilidade entre sistemas deve repre-
sentar facilidade no entendimento da
prescricao e na sua apresentagao na

farmacia privada ou publica. Os benefi-
cios dessa interoperabilidade podem al-
cangar, ainda, os meios de pagamento,
a rastreabilidade dos medicamentos, o
abuso de drogas e até mesmo, com 0
consentimento do paciente, o monito-
ramento da adesao ao tratamento. Pela
diversidade de classes de atores envol-
vidos, nessa prioridade, as agbes para
alcanca-la devem incluir:

 identificar e atrair os atores relevantes;

 identificar as funcionalidades essen-
Ciais e seus requisitos para cada eta-
pa do ciclo de projetos;

* estabelecer, exercitar, validar e dis-
seminar os modelos, padrdes, nor-
mas e resultados obtidos a cada ci-
clo de projetos.

As atividades que formam o escopo da
Promocao de Interoperabilidade com
Servigos de Farmacia tém inicio previsto
para o final de 2020. A estimativa de tem-
po para realizagao dessa agao ao longo
da ESD esta ilustrada na Figura 49.

Figura 49 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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« melhor atendimento ao usuario dos servigos de saude;
¢ maior seguranga farmacéutica para o paciente;

* maior capacidade de controle sobre a dispensacao e utilizacao de medicamentos.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 50 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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6.1.5 Promover a
interoperabilidade com
servigos de telessaude

Esta acao reconhece que a telessau-
de, em suas diversas formas, como
teleconsulta, telediagndstico, telecon-
sultoria, e segunda opiniao formativa,
entre outras, conquistou uma posicao
de destaque ao longo dos ultimos anos
e, em especial, durante a pandemia do
Nnovo coronavirus.

Para realizar todo o potencial de valor
da telessalde, é necessario que ela es-
teja integrada a rotina clinica em todas
as suas dimensdes, incluindo aspectos
legais, praticas de consentimento escla-
recido e informado, critérios de qualida-
de dos servicos, regulagdo da atengao e
interoperabilidade com os sistemas de
informagao, sobretudo os de registro e o
sumario do atendimento.

As atividades listadas a seguir visam in-
corporar a telessaude a rotina dos pro-
cessos de saude de forma integrada em
todas as dimensoes:

 atrair os atores publicos e privados;

¢ definir conteddo minimo de informa-
¢ao para a telessaude;

* identificar padrdes especificos para
a telessaude;

« definir critérios de qualidade para ser-
vicos e sistemas de telessalde;

« definir critérios para a regulagao da
atencao por telessaude;

* implementar e testar modelos de sis-
temas e servigos de telessaude;,

+ disseminar amplamente as licdes
aprendidas.

As atividades que formam o escopo da
acao de Promocao de Interoperabilida-
de com Servicos de Telessaude tém ini-
cio previsto para o final de 2020. A esti-
mativa de tempo para realizagdo dessa
acao ao longo da ESD estd ilustrada na
Figura 51.

Figura 51 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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« ainformacao integrada para diagndstico e terapia beneficiara o profissional e
O usuario;

¢ o rompimento de barreiras regionais de atencao remota beneficiara usuarios
e organizagoes;

* aintegragao entre sistemas publicos e da salde suplementar serd benéfica a to-
dos os atores.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 52 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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6.1.6 Implantar servicos de
regulagcao ambulatorial

Esta atividade tem como objetivo fazer
com que a Regulacdao Ambulatorial da
Atencao a Saude seja amplamente utili-
zada em todo o pais, como forma de oti-
mizar 0s recursos de saude.

A Regulacao da Atencao a Saude é um
preceito essencial que sé pode ser exito-
so com a ampla utilizagao de sistemas
de informagéo que suportem o também
essencial pacto da saude, incluindo o
compartilhamento de recursos publicos
e privados. Ressalta-se que o conceito
de Regulagao vem se expandindo para a
Saude Suplementar.

Essa prioridade inclui as seqguintes ati-
vidades:

« desenvolver mecanismos, praticas
e experiéncias de interoperabilidade
sintatica, semantica, operacional e
organizacional para que sistemas de
informacédo usados por servigos de

agendamento de consultas, exames
e procedimentos ambulatoriais inte-
roperem entre si, nao apenas dentro
do setor publico, mas também com a
saude privada e suplementar;

* explorar aspectos de pactuagao e
interoperabilidade organizacional e
tecnoldgica que viabilizem a Regula-
gao como o grande instrumento es-
tratégico de otimizacao de recursos
e produtividade assistencial publica e
privada, que € a sua vocagao;

* experimentar e avaliar modelos de
compartilhamento de recursos ambu-
latoriais entre todos os atores que as-
sim o desejarem, publicos ou privados,
e também entre publicos e privados.

As atividades que formam o escopo da
acao de Implantagao de Servigos de Re-
gulagédo tém inicio previsto para o final
de 2020. A estimativa de tempo para rea-
lizagao dessa acao ao longo da ESD esta
ilustrada na Figura 53.

Figura 53 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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* a otimizagao dos recursos de saude possibilitada pela Regulagao resulta em
maior disponibilidade para o paciente e em redugao de custos para o sistema
de saude;

¢ maior conforto para o paciente que pode ser atendido em menor tempo e com
atendimento agendado.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 54 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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6.2 PADROES E TERMINOLOGIAS

O estabelecimento de padrbes para atro-
ca de informagdes em saude, incluindo
as terminologias clinicas, é fundamental
para que essa prioridade seja alcancada
e se constitua como elemento central
para a expansao dos servigos e funcio-
nalidades que venham ao encontro dos
interesses de todos os setores da saude.

6.2.1 Fortalecer o repositorio de
terminologias de satde (RTS)

Repositorios de terminologias, incluindo
as terminologias clinicas e o0s servigos
de terminologia correspondentes, sao
componentes essenciais da arquitetura
para atender a Visao Estratégica de Sau-
de Digital. Assim, essa acao tem como
objetivo identificar e implementar todos
0S componentes necessarios para que o
Repositorio de Terminologias de Saude
seja o elemento da arquitetura que ofere-
ce 0s servigos de terminologia classicos,
incluindo mapeamento entre terminolo-
gias, acesso a ontologias, mapeamento
semantico e semelhanca entre termos,
para citar apenas alguns.

Nesse aspecto, € importante reconhecer
gue certas terminologias permeiam diver-
sas especialidades e niveis de atencéo —
como as que descrevem diagndsticos ou
procedimentos — enquanto outras aten-

dem a dominios especificos, como as uti-
lizadas em ensaios clinicos, por exemplo.

O ambiente de colaboracao e inovagao,
caracteristico da Estratégia de Saude
Digital, deve possibilitar que terminolo-
gias voltadas para fins especificos se-
jam propostas e testadas e, em caso de
sucesso, sejam incorporadas a RNDS e
contribuam para torna-la a plataforma
nacional de Saude Digital.

As atividades a serem desenvolvidas
incluem:

¢ estabelecer as necessidades de ter-
minologias para cada ciclo de desen-
volvimento da RNDS;

+ estabelecer a governanca das termi-
nologias adotadas para cada ciclo de
desenvolvimento da RNDS;

« exercitar, validar e publicar os ser-
vicos de terminologia implementa-
dos, bem como o modelo de gover-
nanga adotado.

As atividades que formam o escopo da
agao de Fortalecimento do Repositério
de Terminologias em Saude tiveram ini-
cioem 2020. A estimativa de tempo para
realizagdo dessa agéo ao longo da ESD
esta ilustrada na Figura 55.

Figura 55 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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* 0s servigos de terminologia viabilizam a interoperabilidade entre sistemas, pro-
movem a qualidade da informagao — sobretudo a clinica — e resultam em melhor

atendimento ao paciente, maior capacidade de gestao da qualidade da saude, em

beneficio de cidadaos, profissionais e gestores.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 56 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa agao
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6.2.2 Desenvolver padroes
para a informagao em Saude

Esta agao esta voltada para a definigéao
e adocao de normas e padrdes para a
representagéo, armazenamento, troca e
utilizacao de dados de saude, incluindo
as terminologias clinicas e os aspectos
legais referentes ao uso da informacao,
como a LGPD. Por isso, deve ser execu-
tada de forma colaborativa entre os par-
ticipantes da ESD, assim, o seu resultado
serd um ambiente colaborativo para a
definicdo de normas e padrdes a serem
adotados pela ESD.

A definicdo de padrdes como os des-
critos acima € a esséncia da RNDS, ou
seja, a definicao de padrdes de Infor-
matica em Saude viabiliza a interope-
rabilidade entre sistemas, promove a
segurancga juridica, seguranga farma-
coldgica, assegura confidencialidade,
privacidade e sigilo da informagao, per-
mitindo, ainda, a automacao de proce-
dimentos e, sobretudo, possibilitando
melhor atengao a saude. O ambiente de
interconectividade ao qual essa acao
faz parte, deve configurar um Espaco
de Construgao, adogao, adaptacgao e
teste de padrbes para a informacao de

saude, que possam ser incorporados
a RNDS, enriquecendo-a e contribuin-
do assim para que esta cumpra a sua
vocacao de plataforma digital de servi-
cos e informagdes de saude.

As atividades a serem desenvolvidas
incluem:

 estabelecer a governanca de padroes
de interoperabilidade, em harmonia
com as politicas e critérios estabele-
cidos ao longo do desenvolvimento
da Prioridade T,

+ estabelecer o conjunto de funcionali-
dades a serem atendidas a cada ciclo
de desenvolvimento da RNDS;

« estabelecer, exercitar, validar e dis-
seminar requisitos, normas, crité-
rios de utilizacao, modelos e pa-
droes adotados para atender as
funcionalidades esperadas.

As atividades que formam o escopo da
acao de Desenvolvimento de Padroes
para a Informatica de Saude tiveram ini-
cioem 2020. A estimativa de tempo para
realizagdo dessa agao ao longo da ESD
esta ilustrada na Figura 57.

Figura 57 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

« um Espago Colaborativo e produtivo voltado para a experimentagéo e adogao de
padrdes para a informagao de saude, viabiliza melhor interoperabilidade, melhores
sistemas, atengao integral e integrada, baseada na informacao e em evidéncias.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 58 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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ECOSSISTEMA

DE INOVACAOC

Garantir que exista um Ecossistema de Inovagao que
aproveite ao maximo o Ambiente de Interconectividade em
Satide, estabelecendo-se como um grande laboratorio de
Inovagao aberta, sujeito as diretrizes, normas e politicas

estabelecidas por meio da prioridade 1.

Prioridade 7:
Ecossistema de inovagao

7.1 EXPANSAO DOS SERVIGOS
INTEGRADOS DA RNDS

7.1.1 Promover suporte ao contato assistencial
7.1.2 Desenvolver iniciativas de Vigilancia em Satde
7.1.3 Implementar servigos de prescri¢ao eletronica

7.1.4 Implementar servigos de regulagao

7.2 ECOSSISTEMA DIS TRIBUIDO
DE INOVAGAO

7.2.1 Desenvolver iniciativas em loT, Big Data e uso
secundario dos dados

7.2.2 Implantar o Lago de Dados de Satde

7.3 SAUDE BASEADA EM VALOR

7.3.1 Explorar modelos de valor em Satide

7.4 AVALIAGAO E INCORPORAGAO DE
NOVAS TECNOLOGIAS

7.4.1 Oferecer suporte a incorporagao
de inovagoes

7.4.2 Utilizar recursos de pesquisa translacional




Prioridade 7: Ecossistema de inovacao

sta prioridade visa estimular um

Ecossistema de Inovagcao que

aproveite ao maximo o Ambiente

de Interconectividade em Saude,
e o Espaco de Colaboragao, estabele-
cendo-se como um grande laboratorio
de inovacgao aberta, regulado pelas di-
retrizes, normas e politicas estabele-
cidas por meio da Prioridade 1. Além
disso, essa prioridade acena para a im-
portancia de se desenvolver um ecos-
sistema em que o SUS, as organiza-
cOes de saude privados e filantrépicas,
empresas de tecnologia, centros de
pesquisa, universidades e outros ato-
res possam, respeitados os critérios
éticos e legais estabelecidos, compar-
tilhar dados e experiéncias, bem como
exercitar, testar e avaliar novos mode-
los, padrdes e tecnologias.

E chegado o consenso de que é pre-
ciso inovar para buscar solucdes al-
ternativas capazes de incentivar uma
prestacao de servi¢cos alinhada mais
aos anseios e necessidades dos usua-
rios do que a geracao de receitas. Es-
tamos diante de um momento em que
tanto sistemas de saude financiados
por recursos publicos quanto o setor
privado rumam na direcao da saude
baseada em valor.

A expansao dos Servicos Integrados da
RNDS, que trata da capacidade de inte-
roperabilidade das informagdes coleta-
das nas unidades de satde, bem como
a incorporacao de tecnologias, méto-
dos, modelos e processos inovadores,
€ a esséncia das transformacoes que o
mundo vive hoje. A Estratégia de Saude
Digital para o Brasil reforga que o su-
cesso das iniciativas que visam o for-
talecimento da saude baseada em va-
lor passa pela discussao de inovagoes
tecnoldgicas, modelos de remunera-
cao alternativos e pesquisa e desenvol-
vimento voltados a melhoria continua
da qualidade da atencao a saude e da
sustentabilidade do setor.
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O Ecossistema de Inovagao priorizara
0 apoio a iniciativas voltadas para a
criagao e incorporacao de tecnologias
emergentes que sejam naturalmente,
conceitualmente e operacionalmente
Integradas com o Ambiente de Inter-
conectividade em Saude e que, dessa
forma, possam ser a este incorpora-
das. A medida que o Ecossistema de
Inovacgao se expandir e se consolidar
para incluir a Saude Suplementar, es-
taremos muito mais proximos de um
modelo que permita a utilizagdao das
melhores praticas e evidéncias en-
quanto instrumentos para a condugao
conjunta das discussoes acerca de
inovagdes em saude.

Beneficios esperados desta agao para
os cidadaos e para o sistema de sau-
de brasileiro:

¢ estruturacao de rede colaborativa que
estimula o compartilhamento de ex-
periéncias, conhecimentos, culturas e
praticas entre os atores;

« formacgao de recursos humanos de
alta capacitagdo em P&D;

¢ aumento da sinergia entre iniciativas
de inovacao em saude;

* maior autonomia dos atores para en-
gajamento em iniciativas de inovacao
em saude;

+ reducgao de custos e aumento da pro-
dutividade e da qualidade;

¢ promogéao de iniciativas para o for-
talecimento da Saude Baseada em
Valor.

Essa prioridade se subdivide, como vere-
MOS a sequir.
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Esta subprioridade tem como objetivo
atender a necessidade de troca de in-
formacao em Saude em todos os niveis,
para permitir que a informacao de saude
— clinica, de gestao de fluxo de pacien-
tes e mesmo administrativa — seja pre-
cisa e esteja disponivel onde e quando
necessaria, para usuarios, profissionais
e gestores. A expansao destes servigos
traz sentido para a RNDS e a aproxima
da Visdo proposta para 2028. Entre os
servicos a serem expandidos, desta-
cam-se 0s de promogao do suporte ao
contato assistencial, voltados para ga-
rantir informacao clinica no momento
do atendimento, apoiar as ac¢des de Vigi-
lancia em Saude, implementar sistemas
de prescrigéo eletrénica, e, ndo menos
importante, estabelecer sistemas robus-
tos de Regulacao da Atencao a Saude.

Para que estas acoes estratégicas pos-
sam ser atendidas é fundamental que o
conceito de interoperabilidade permeie
todas as acgoes, incluindo a nogao de
interoperabilidade sintatica, semantica
e organizacional, ou seja, a informagao
que transita na RNDS deve ter signifi-
cado claro, oferecer suporte a proces-
sos bem estabelecidos e ser voltada ao
atendimento das necessidades reais do
Sistema de Saude. Além disso, todos o0s
novos servicos estarao alinhados aos
critérios éticos, legais e organizacionais
estabelecidos pela ESD28 e, em espe-
cial, pela Governanga da Estratégia de
Saude Digital.

E importante observar que a Expans&o
dos Servicos Integrados a RNDS nao
esta voltada exclusivamente para o Co-
necte SUS, mas ambiciona, também,
que os atores da Saude Suplementar,
vejam na RNDS a plataforma de ino-
vacao, informagao e servicos de Sau-
de Digital que se deseja construir para
o Brasil, e, desta forma, ndo apenas
apoiem a expansao dos servigos ja pro-
postos, mas participem do Espago de
Colaboragao, propondo e construindo
de forma colaborativa novos servigos
de interesse do SUS e de toda a Saude.

7.1.1 Promover suporte ao
contato assistencial

Atender a essa prioridade viabiliza que
registros de contatos assistenciais rea-
lizados em EAS da rede publica ou pri-
vada sejam compartilhados entre os
diferentes estabelecimentos de saude,
promovendo assim a referéncia e a con-
trarreferéncia e garantindo a integralida-
de da atencao a saude.
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2020

A RNDS permitira que estabelecimentos
publicos e privados enviem informacoes
coletadas em contatos assistenciais,
como consultas, internagdes e vacina-
cao, para que sejam armazenados e dis-
ponibilizados de acordo com padrdes de
confidencialidade e seguranca propor-
cionais a sua sensibilidade.

O desafio do compartilhamento de da-
dos de contato assistencial inclui a defi-
nigao de modelos clinicos, de terminolo-
gias comuns e a criagao de mensagens
via Fast Healthcare Interoperability
Resources (FHIR), padrdo internacio-
nal de grande aceitagao, que permitam
a interoperabilidade entre diferentes
sistemas de informagdo em saude. O
‘Contato Assistencial” ja foi definido
como padrao de informacao do registro
de atendimento na assisténcia a saude
como parte do Conjunto Minimo de Da-
dos (CMD).

O acesso a esses dados, no entanto,
deve estar subordinado ao seu objetivo
fundamental: a melhoria do cuidado.

Dessa forma, somente terdo acesso a
essas informacoes:

* 0 proprio cidadado (por meio do Portal
Conecte SUS — Perfil Cidadao), me-
diante autenticagao do acesso rea-
lizada no sistema GOV.BR (meio de
acesso digital do usuario aos servi-
¢os publicos digitais).

« profissionais de Saude (por meio do
Portal Conecte SUS — Perfil Profissio-
nal de Saude), mediante autenticagéo
do Certificagdo Digital ICP-Brasil de
instalagdes de Prontuario Eletronico
do Paciente previamente habilitado
para o respectivo EAS e restrito ao
contexto de atendimento, ou seja,
apenas durante o atendimento do ci-
dadao consultado.

As atividades que formam o escopo da
Promocao do Suporte ao Contato As-
sistencial tiveram inicio em 2020. A esti-
mativa de tempo para priorizagao dessa
acao ao longo da ESD esta representada
na Figura 59.

Figura 59 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

+ melhoria do atendimento a partir do acesso as informagoes de saude;
* maior seguranga e qualidade nos dados coletados e compartilhados;
+ fortalecimento da continuidade do cuidado;

+ potencializagcao da capacidade de agdao do governo na formulacao de politi-
cas publicas.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 60 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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Dez/2020

7.1.2 Desenvolver iniciativas de
Vigilancia em Saude

O objetivo central desta acao é permitir
que registros de notificagbes e resul-
tados de exames pela rede publica ou
privada sejam compartilhados entre os
diferentes niveis de atengao.

A RNDS, plataforma nacional de integra-
cao de dados em salde, permitira que
estabelecimentos publicos e privados
enviem as notificagcoes de eventos asso-
ciados a enfermidades ou que laboraté-
rios enviem resultados de exames.

O compartilhamento dos resultados de
exames foi impulsionado pela capacida-
de da RNDS de auxiliar na luta contra o
novo coronavirus, estabelecendo-se, as-
sim, como ferramenta fundamental para
a estratégia de enfrentamento da pande-
mia por meio das seguintes atividades:

+ recebimento e integragéo de notifica-
coes e resultados de exames labora-
toriais relacionados a Covid-19;

* envio do resultado do exame ao pro-
prio cidaddo e aos profissionais de
saude por ele autorizados (Portal Co-
necte SUS);

* aacgao inclui ainda a definicdo de mo-
delos clinicos de informacoes, a de-
finicao de terminologias comuns e a
criagao de mensagens que permitam
a interoperabilidade entre diferentes
sistemas de informagédo em saude;

+ osservigos integrados da RNDS devem
ser expandidos para contemplar agoes
de programas de imunizagao, registro
de casos de doencgas de notificagao
compulséria e de vigilancia sanitaria.

As atividades que formam o escopo do
Desenvolvimento de Iniciativas de Vigi-
lancia em Saude tiveram inicio em 2020.
A estimativa de tempo para execugao
dessa acao ao longo da ESD esta repre-
sentada na Figura 61.

Figura 61 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.

100

MINISTERIO DA SAUDE



BENEFICIOS ESPERADOS:

« capacidade de processamento em tempo real de grande nimero de dados
em saude;

« melhoria na capacidade de gerenciamento dos casos e na tomada de decisao;

* maior controle de surtos epidémicos fortalecendo a resposta do sistema de salde;

* monitoramento e gestao da Saude Populacional em tempo real;

« ferramentas para engajamento ativo do cidadao no combate a epidemias.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 62 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa agao
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7.1.3 Implementar servigcos de
prescricao eletronica

Esta agdo tem como objetivo permitir
que registros de prescricoes de medica-
mentos realizados por estabelecimentos
de saude da rede publica ou privada se-
jam compartilhados, de acordo com cri-
térios éticos e preceitos legais, entre o0s
diferentes locais de atendimento e esta-
belecimentos farmacéuticos.

Iniciativas em andamento entre par-
ceiros como o CFF, o CFM e o Instituto
Nacional de Tecnologia da Informagéo
(ITI) resultaram na definicdo de um mo-
delo padronizado para as prescrigoes
eletronicas e na disponibilizagdo de uma
plataforma segura de autenticacao, ga-
rantindo a seguranga na liberagdo de
medicamentos pelas farmacias.

A evolugao da Saude Digital permitira que
estabelecimentos publicos e privados en-
viem as prescricoes para a RNDS, de onde
serao disponibilizados para os estabeleci-
mentos farmacéuticos. O objetivo central
dessa agao é melhorar 0 acesso da popu-
lagao aos medicamentos e insumos estra-
tégicos. Para tanto, essa acao inclui:

¢ articulagao com os Conselhos Fede-
rais de Farmacia, de Odontologia e
de Medicina, além de prestadores de
servigos de saude para ampliar patro-
cinio e engajamento dos profissionais
envolvidos;

« definicao de modelos clinicos de in-
formacgoes e criagdo de mensagens
FHIR que permitam a interoperabi-
lidade entre diferentes sistemas de
informacao;

¢« definigdo de terminologias comuns
gue promovam o desenvolvimento de
uma Base Nacional de Medicamentos.

O uso dos servicos integrados da RNDS
para a prescrigao eletrénica impulsiona-
ra, por exemplo, o remodelamento do
Programa Farmacia Popular do Brasil.

As atividades que formam o escopo da
Implantagao da Prescricao Eletrénica
tiveram inicio em 2020. A estimativa de
tempo para a execugao dessa agao ao
longo da ESD € ilustrada na Figura 63.

Figura 63 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

¢+ melhoria do atendimento ao usuario a partir do acesso as informacgoes de saude;
¢ maior seguranga e qualidade nos dados coletados e compartilhados;
+ processo fim a fim digital, permitindo a rastreabilidade de todo o processo;

+ reducao de fraudes a partir da integracao de bases e transparéncia aos ato-
res envolvidos.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 64 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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7.1.4 Implementar servigcos de
regulacao

Esta acao visa permitir que os dados re-
lativos a existéncia e disponibilidade de
recursos assistenciais sejam comparti-
lhados pelos estabelecimentos de salde
e pelos gestores estaduais e municipais,
viabilizando a regulagdo e o uso inteli-
gente dos recursos disponiveis.

A RNDS, plataforma nacional de integra-
cao de dados em saude, permitira que
estabelecimentos publicos e privados
enviem sua disponibilidade de recursos,
auxiliando gestores de saude na defini-
cao de critérios e fluxos assistenciais,
na organizacao das suas redes de refe-
réncia e contrarreferéncia ou mesmo na
gestao de filas de servicos eletivos.

Essa acao inclui:

¢ articulagao com gestores municipais
e estaduais, assim como prestadores
e pagadores dos servicos do sistema
de saude.

+ alinhamento dos papéis e responsa-
bilidades;

¢+ definicao de modelos clinicos de in-
formacdes e terminologias comuns;

+ criagao de mensagens de troca de
dados que permitam a interoperabili-
dade e a gestao integrada das redes
assistenciais;

+ detalhamento da abrangéncia das
ambicoes, limites, potencialidades e
desafios decorrentes da implantacao
de um modelo inteligente de suporte
a regulagao;

+ potencial volume de dados para a
RNDS com inventario de leitos rela-
cionados a Covid-19, e outras doen-
cas infecciosas, o que ja vem sendo
feito desde abril de 2020.

As atividades que formam o escopo da
Implementagao de Servigos de Regu-
lacdo tém inicio previsto para o final de
2020. A estimativa de tempo para reali-
zacao dessa acao ao longo da ESD esta
ilustrada na Figura 65.

Figura 65 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

* melhoria no acesso aos servigos de saude;
« melhor gestao de filas e redugéo no tempo de espera para servicos eletivos;
+ eficiéncia e distribuigao inteligente dos recursos das redes de atencao;

+ potencializagcao da capacidade de agdao do governo na formulacao de politi-
cas publicas.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 66 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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Desenvolver um ecossistema em que o
SUS, as organizagdes de saude publicas
e privadas, empresas de tecnologia, cen-
tros de pesquisa, universidades e outros
atores possam, respeitados os critérios
éticos e legais estabelecidos, compar-
tilhar dados e experiéncias bem como
exercitar, testar e avaliar novos modelos,
padroes, tecnologias e design.

7.2.1 Desenvolver iniciativas em
loT, Big Data e uso secundario
dos dados

O avancgo das tecnologias aplicadas a
saude e dos dispositivos inteligentes que
coletam e armazenam informacoes de
forma automatica (internet das coisas
ou loT) vém possibilitando a geragdo em
massa de dados estruturados, semies-
truturados e nao estruturados.

O futuro da saude passa pela capacida-
de de armazenamento, processamento,
organizagao, gestao e utilizagao desses
conjuntos de dados oriundos das mais
diversas fontes. Para que essa variedade
de informacdes resulte na geragao de ana-
lises e insights para gestores e profissio-
nais de saude, solugbes avangadas, como
as de Big Data, devem ser utilizadas.

O Ecossistema de Inovagao devera fun-
cionar como catalisador de iniciativas
inclusivas dos setores publico e privado

voltadas a utilizagao dos dados em saude
e de dispositivos inteligentes, que resul-
tem no desenho e utilizagao de solucdes
que apoiem profissionais e gestores de
saude, automatizem processos e, assim,
melhorem os servigos de saude.

Essaacao inclui as sequintes atividades:

¢ atrair organizagdes publicas e priva-
das de saude para, em conjunto com
todos os atores, identificar cenarios
prioritarios de utilizagao dessas tec-
nologias avangadas;

¢ atrair os atores ja envolvidos em es-
forcos de Big Data e loT em Saude,
para compartilhar conhecimento,
propor e executar o conjunto essen-
cial de iniciativas, utilizando a RNDS
como elemento estrutural, como
campo de testes para as iniciativas
e para sua utilizacdo em producao,
guando possivel,

+ analisar os resultados obtidos a cada
ciclo, disseminando o conhecimento
obtido e definindo novas iniciativas.

As atividades que formam o escopo de
desenvolvimento de iniciativas em 10T,
Big Data e uso secundario dos dados
téminicio previsto para o final de 2022. A
estimativa de tempo para realizagao de-
sataagdo ao longo da ESD esta ilustrada
na Figura 67.

Figura 67 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao

Dez/2020 Dez/2022

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

* geragao de dados relevantes para a area da saude estimulando a melhoria no

processo de gestao por parte de governos, empresas, terceiro setor e quaisquer

outros bracos do setor de saude;

+ fortalecimento de solugdes em nuvem possibilitando o barateamento de infraes-
trutura, ganhos de escalabilidade, agilidade e flexibilidade;

* monitoramento em tempo real das condi¢des de salde populacionais fortalecen-
do o processo de prevengao e promogao em saude.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 68 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa agao
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7.2.2 Implantar o Lago de Dados
de Saude

Pensar em solugdes que visem 0O cui-
dado integral da saudde da populagao
passa diretamente pela geragao de ins-
trumentos capazes de nortear a tomada
de decisao de gestores, médicos, profis-
sionais e outros atores envolvidos nos
setores de saude publicos e privados.
Uma premissa fundamental para a me-
lhoria da integralidade do cuidado é de
que é fundamental langar mao da infor-
magao certa, no momento certo e no lo-
cal certo para que a tomada de decisao
possa ser feita de maneira profissional e
baseada em evidéncias.

O Lago de Dados consiste em uma arquite-
tura tecnoldgica capaz de armazenar e dis-
ponibilizar um alto volume de dados sem
necessidade de tratamento prévio, em al-
tissima velocidade, permitindo que haja um
repositorio centralizado para compartilha-
mento de informacdes com ferramentas
de acesso e andlise em tempo real.

Por meio de um Lago de Dados, organi-
zacOes de salde podem acessar uma
miriade de dados, advindos de fontes
diversas como sistemas publicos e pri-

vados de saude, como registros eletro-
nicos de saude, Prontuarios Eletronicos,
registros de imunizagao, internacdes e
altas hospitalares, assim como de sen-
sores e aplicativos diversos.

Dentre as atividades necessarias para
que haja um Lago de Dados de informa-
¢Oes de salde baseado na RNDS e que a
fortaleca, destacam-se:

+ desenvolver a governanca da gera-
gao e utilizagao dos dados publicos
e privados;

 estabelecer critérios legais e éticos
para uso dos dados, respeitada a LGPD,
em linha com outras a¢des da ESD, es-
pecialmente as da Prioridade 1;

* planejar e executar o conjunto es-
sencial de iniciativas que viabili-
zem a utilizacdo coordenada do
Lago de Dados.

As atividades que formam o escopo da
acao de Implantacao do Lago de Dados
de Saude tiveram inicio em 2020. A esti-
mativa de tempo para realizacao dessa
acao ao longo da ESD esta ilustrada na
Figura 69.

Figura 69 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

+ estimulo a colaboracao entre bragos distintos do setor de saude para compartilha-

mento de informagdes e avaliagdo de dados de saude;

* organizagao, qualificagao e utilizagao de informacgdes geradas para geragao de

insumos para ferramentas de Big Data e de modelagem de dados;

+ ambiente de inovagao alimentado por fontes distintas de informagao.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 70 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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Modelos de avaliagao de saude basea-
dos em valor buscam a esséncia da
atencao em saude, com foco em aspec-
tos como desfecho clinico, satisfacao
dos pacientes e sua familia, ambiente,
comunicagao e relacionamento, entre
tantos outros. Medir valor em saude
nao é uma tarefa trivial, mas tem se be-
neficiado das novas tecnologias, que
empoderam pacientes e comunidades,
oferecendo acesso oportuno a informa-
cOes de saude, mecanismos de expres-
sao de suas vontades e opgdes de tra-
tamento e condutas, permitindo assim
qgue as medidas de valor em saude pos-
sam ser exploradas com rigor cientifico.

7.3.1 Explorar modelos de valor
em Saude

Esta acao tem como objetivo central
utilizar o Espaco de Colaboragao como
campo de testes para a exploracao de
conceitos, modelos, métodos e conjuntos
de dados que possam levar a medidas de
valor em saude capazes de refletir os an-
seios de todos os atores da saude.

Sistemas de saude voltados para valor
devem, em principio, resultar em meno-
res custos para pacientes e familiares,
maior eficiéncia para os prestadores,
pacientes mais satisfeitos e custos me-
nores e mais previsiveis para as fontes
pagadoras. A nogao de “valor” para o

usuario dos servigos de saude, para o
profissional, para o gestor e para as or-
ganizagbes que proveem ou utilizam
servicos e produtos de saude é mal
compreendida e tende a contaminar a
discussao da relagao custo-qualidade.

Essa acao tem, ainda, o propdsito de es-
timular e viabilizar a pesquisa que leve a
insights construtivos sobre a medida de
valor em saude para todos os atores do
sistema de saude brasileiro.

As atividades a serem desenvolvidas
incluem:

* identificar e atrair atores que tenham
experiéncia e interesse no tema, para
propor o leque inicial de iniciativas;

« utilizar o Espago de Colaboragao e a es-
trutura da RNDS para testar e avaliar mo-
delos de andlise de valor, sob o foco dos
diversos atores do sistema de satde;

« disseminar os resultados da avalia-
cao e expandir os modelos, confor-
me necessario.

As atividades que formam o escopo de
desenvolvimento de iniciativas que ex-
plorem Novos Modelos de Geragao de
Valor em Saude tém inicio previsto para
o final de 2022. A estimativa de tempo
para realizacao dessa acao ao longo da
ESD esta ilustrada na Figura 71.

Figura 71 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

* modelos de gestao de saude baseados em valor;
+ reducao dos custos para usuarios e fontes pagadoras;

+ capacidade de mensuragao do valor objetivo e do valor percebido por todos os
atores.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 72 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa agao
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Fonte: Elaborag&o prépria.

Estratégia de Saude Digital para o Brasil | 2020-2028 1 1 1



2020

A incorporagcao de tecnologias, méto-
dos, modelos e processos inovadores
é a esséncia das transformacoes que 0
mundo vive hoje. A Estratégia de Saude
Digital para o Brasil define como priori-
dade que o Ecossistema de Inovagao
apoie iniciativas voltadas para a criagao
e incorporagao de tecnologias emergen-
tes que sejam naturalmente, conceitual-
mente e operacionalmente integradas
com o Ambiente de Interconectividade
em Saude e que, dessa forma, possam
ser rapidamente a este incorporadas.

7.4.1 Oferecer suporte a
Incorporacao de inovagoes

O processo de incorporacao tecnoldgica
é central na indugao das estratégias para
a conducao de inovacgdes em saude. No
SUS, a Comissao Nacional de Incorpora-
cao de Tecnologias (CONITEC) tem como
competéncia assessorar 0 Ministério da
Saude na incorporacao, exclusao ou al-
teracdo de tecnologias em saude e na
constituicdo ou alteracao de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas.

A Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028 entende que uma das
acoes prioritarias deve ser o alinhamen-
to estratégico entre os processos de
Incorporagao tecnoldgica nos setores
publico e privado, tendo como objetivo
o fortalecimento da base produtiva em

saulde no pais, estimulando um cinturao
tecnoldgico que gere empregos e conhe-
cimento para o setor, 0 que auxiliara na
garantia dos insumos tecnolégicos ne-
cessarios para o sistema de salde bra-
sileiro. Além disso, o desenvolvimento
tecnologico trazido pela ESD devera se
constituir em um dos fomentadores de
uma politica industrial de alta densidade e
de desenvolvimento econémico e social.

Para tanto, é de fundamental importancia
que essa acao inclua:

¢ atrair e engajar os atores relevantes da
Salde e do desenvolvimento social;

+ propor e executar modelos integrados
de cooperagao para o financiamento
de inovagdes em Saude Digital;

* induzir indUstrias, setores de tecno-
logia, o sistema produtivo como um
todo ao fortalecimento de um com-
plexo produtivo e de inovagao, em
Saude Digital, voltado as necessida-
des estratégicas de saude e de de-
senvolvimento social.

As atividades que formam o escopo de
desenvolvimento de iniciativas que ofe-
recam Suporte a Incorporacao de Inova-
¢cOes em Saude tém inicio previsto para
o final de 2022. A estimativa de tempo
para realizacao dessa acao ao longo da
ESD esta ilustrada na Figura 73.

Figura 73 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao
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BENEFICIOS ESPERADOS:

+ fortalecimento do uso de estudos e evidéncias para incorporagao de inovagoes
em saude;

+ estruturacao de projeto nacional para indugao de inovagoes e produgao tecnolo-
gica em saude;

* engajamento dos atores envolvidos no setor de salde para criagdo conjunta de
mecanismos de fortalecimento da base produtiva em salde no pafs.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 74 — Expectativa de participagao dos atores para a realizagao dessa acao
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7.4.2 Utilizar recursos de
pesquisa translacional

A pesquisa translacional € um movimen-
to que busca o direcionamento rapido
das descobertas cientificas feitas em
laboratoérios e cenarios controlados para
ambientes de produgao e utilizagao pelos
profissionais da linha de frente da saude.

O Ecossistema de Inovagao tem como
objetivo promover o engajamento e com-
prometimento de governos, associagoes
técnico-cientificas, universidades e cen-
tros de formacgao, associagdes profis-
sionais, industria, érgaos de fomento e
demais bragos envolvidos no setor de
saude para a estruturagao de parcerias
que fortalecam a pesquisa translacional
em salde em suas diversas linhas, inte-
grando comunidade assistencial e cienti-
flca para que haja cada vez mais sinergia
entre os que produzem o conhecimento
e 0s que o aplicam na pratica.

O objetivo final dessa acao é fazer com
que o Ambiente de Inovagao opere de tal
forma que seja possivel incorporar rapi-
damente a RNDS os resultados prove-

nientes dos esforgos de inovacao, tanto
do ponto de vista organizacional — legis-
lagao, regulacao, financiamento, diretos
e deveres — como também do ponto de
vista tecnoldgico, incluindo aderéncia a
padroes, disponibilidade e seguranca,
para citar apenas alguns aspectos.

Entre as atividades previstas tem-se as
sequintes:

+ desenvolver, implementar e exercitar
modelos organizacionais e 0s recur-
SOS necessarios para viabilizar a Pes-
quisa Translacional em Saude Digital;

+ avaliar sistematicamente a adequa-
cao dos modelos propostos e agir
para corrigi-los, atualiza-los ou alte-
ra-los para capturar novos valores ou
adequa-los a novas necessidades.

As atividades que formam o escopo
de desenvolvimento de iniciativas que
estimulem e facam uso da Pesquisa
Translacional em Saude tém inicio pre-
visto para o final de 2022. A estimativa
de tempo para realizacao dessa agao ao
longo da ESD esta ilustrada na Figura 75.

Figura 75 — Estimativa de tempo para realizacao dessa agao

Dez/2020 Dez/2022

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

+ aceleragao da absorgao de inovagao em Saude Digital por todo o sistema de sau-

de brasileiro;

+ estimulo ao desenvolvimento de pesquisa translacional no pafs;

+ aproximacao da ciéncia gerada na academia com campos de pratica da salde;

* melhoria em processos de prevencao, diagnoéstico e tratamentos;

« fortalecimento do setor de inovagbes e pesquisa em saude no pais.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 76 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa agao
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PLANO DE

MONITORAMENTO E
AVALIAGAO (M&A)
DE SAUDE DIGITAL




Plano de Monitoramento e

Avaliagdo de Saude Digital

para o Brasil para 2020-2028

descreve a organizacao e go-
vernanga das agdes de Monitoramento
e Avaliagao, bem como o conjunto de
atividades a serem executadas e 0s res-
pectivos atores responsaveis. O Plano
de M&A atende as necessidades de mo-
nitoramento e avaliagdo associadas aos
trés eixos de agao e as sete prioridades
propostas no Plano de Agao.

OBJETIVO DO

0 Plano de M&A atende

as necessidades de
monitoramento e avaliagao
associadas aos trés

eixos de acao e as sete
prioridades propostas no
Plano de Agao.

PLANO DE

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

As acdes propostas no Plano de M&A tém
como objetivo central propiciar que o Pla-
no de Agao se mantenha consistente e
aderente a Visao de Saude Digital, possi-
bilitando revisdes sistematicas para cor-
rigir inadequacdes, redirecionar as acoes,
atender novas necessidades e, também,
aproveitar oportunidades de captura de
valor que se apresentem no decorrer da
execucgao do Plano de Acgao.

O Plano de M&A foi centrado em duas
grandes prioridades que, ao serem atendi-
das, levardo a um Plano de M&A crescen-
temente factivel, robusto e consistente a
cada revisao.
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4.2 PRIORIDADES PARA O PLANO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Prioridade 1: Consolidar o modelo de Monitoramento e

Avaliacao do Conecte SUS

sta prioridade tem como propdsito consolidar a gover-

nanca e 0s processos de Monitoramento e Avaliagao do

Programa Conecte SUS, os quais vém sendo praticados

e precisam ser consolidados assim como continuamente
expandidos para atender a evolucao do Conecte SUS, como pro-
posto no Plano de Acéao.

O modelo de governanca de Monitoramento e Avaliacao deve
atender a trés niveis:

Estratégico: com atencao sobre a visao de Saude Digital en-
quanto meio para se atingir metas do sistema de salde e ofere-
cer recomendacoes estratégicas que visam nao apenas corrigir
eventuais desencontros, mas, sobretudo, dar respostas as no-
vas necessidades e capturar oportunidades emergentes.

Tatico: responsavel pela gestao da execugao do Plano de M&A,
em alinhamento com a ESD, responsavel também por propiciar
a coleta de dados, conforme planejado, e promover a sua compi-
lacao, analise, interpretacao, entendimento, extragao de insights
e conhecimento, levando ao nivel estratégico os insumos neces-
sarios para que se tenha uma avaliacao objetiva — qualitativa e
quantitativa — do desenvolvimento do Plano de Agao.

Operacional: atua diretamente nas atividades necessarias para
aexecucao do Plano de Monitoramento e Avaliagao. Nesse nivel,
o computo de indicadores envolve atividades de coleta, qualifi-
cacao e analise de dados, bem como o cémputo e a interpreta-
¢ao de cada indicador e de classes de indicadores. A geragao
de cada classe de indicadores deve possuir uma estrutura de

gestao, capaz de coordenar e monitorar
as agoes desenvolvidas e informar os re-
sultados as estruturas de gestao do Co-
necte SUS.

Os beneficios esperados para os cida-
daos e para o sistema de satde brasi-
leiro sao:

« processo de Monitoramento e Avalia-
gao do Conectes SUS eficiente, efeti-
vo e eficaz;

+ Conecte SUS aderente as necessida-
des de Saude, atento e voltado para o
uso adequado de novas tecnologias;

+ dirigido para dar respostas as necessida-
des emergenciais, quando necessario;

* preparado para o aproveitamento de
oportunidades de interesse publico;

* sinergia entre as necessidades e es-
forgos;

+ garantia de relagao custo-beneficio
adequada.
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2020

1.1 FORMALIZAR O MODELO DE GOVERNANCA DE

M&A DO CONECTE SUS

Esta subprioridade é voltada para for-
talecer e expandir o modelo de go-
vernanga do Conecte SUS, através do
fortalecimento e consolidacdo das
instancias que ja vém sendo utiliza-
das na Elaboracdao das acgbes de mo-
nitoramento e na apresentagao dos
relatérios periodicos de avaliacao.

1.1.1 Formalizar e consolidar
as instancias de Governanca
de M&A do Conecte SUS

Esta agcdo tem como objetivo fundamen-
tal formalizar e consolidar as instancias
utilizadas nos processos de Monitora-
mento e Avaliacao do Programa Conecte
SUS, nos niveis estratégico, tatico e ope-
racional, em acordo com as orientagoes
estabelecidas no PAM&A 2019-2023,
oferecendo ainda um olhar para a expan-
sao do Conecte SUS e a interagdo com
outras agoes, presentes ou futuras da
Estratégia de Saude Digital.

As instancias a serem formalizadas po-
dem ser definidas como:

+ Patrocinio do Plano de Monitoramento
e Avaliagao do Conecte SUS — propicia
gue o Plano de M&A seja valorizado
como instrumento essencial de garan-
tia de sucesso do Programa.

¢ Supervisao e Gestao Estratégica de
M&A do Conecte SUS — fornece orien-
tacao e contribuicao para a definicao de
indicadores, metas e processos de mo-
nitoramento, revisa e aprova recomen-
dacdes corretivas ou de melhoria.

» Gestao da Execugao dos Processos de
M&A do Conecte SUS — propicia que
o Plano de M&A seja executado a con-
tento, orientando de forma adequada a
execucao do Plano de Acao e manten-
do-o aderente aos objetivos da ESD.

Entre as atividades a serem desenvolvi-
das pode-se mencionar:

¢ identificacao dos atores de cada instancia;

+ Elaboragdo dos documentos de atribui-
¢ao e competéncia;

» publicacao das portarias correspon-
dentes.

As atividades que formam o escopo da
formalizagao do Modelo de Governanga
do Monitoramento e Avaliacao para o Co-
necte SUS tiveram inicio em 2020. A es-
timativa de tempo para realizagao dessa
agao ao longo da ESD esta ilustrada na
Figura 77.

Figura 77 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2020 Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

* atribuicoes, competéncias e expectativas claras favorecem os processos de cole-
ta, analise, interpretacao e tomada de decisao para manter o Programa Conecte

SUS aderente as necessidades da Saude e aos propdsitos originais.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 78 — Expectativa de participacao dos atores para a realizagcao dessa agao

0 = & + &

Contribuic;ﬁo Esperada: Liderar ‘ Parcerias ‘ Patrocinio ‘ Contribuir ‘ Engajar

Governo Federal (.
Conselho Nacional de Satde (CNS) : : (.
Comiss&o Intergestores Tripartite (CIT) (.
CONASSEMS, CONASS o ;
Ministério da Saude — éreas de negdcio :
Ministério da Saude — DataSUS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
Secretarias Municipais e Estaduais de Satde
Prestadores de servicos do Sistema de Satde
Fontes pagadoras do Sistema de Saude
Industria e setor de tecnologia
Associagoes e Conselhos Profissionais
Agéncias e 6rgaos de fomento o
Associagoes técnico-cientificas o |
Universidades e centros de formagao '
Orgaos de controle e defesa do consumidor o
Cidadaos e associagoes de pacientes ' ' ' '

Fonte: Elaboragao propria.
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1.2 FORMALIZAR O MODELO DE OPERAGAO DE M&A DO CONECTE

SUS

Acompanhar e orientar a execugao do Programa sao atividades
gue devem ser executadas através de um processo sistematico
de coleta, analise e interpretacdo de dados que tenham qualida-
de, abrangéncia e profundidade adequados. Assim, essa sub-
prioridade sera alcancada através da formalizagdo dos proces-
sos de M&A e da sua atribuigao formal as instancias devidas.

1.2.1 Formalizar e Consolidar os Processos de
M&A do Conecte SUS

O processo de M&A gera conhecimentos e insights que subsidiam
a tomada de decisao para a execucao do Conecte SUS. Os resul-
tados de M&A, o conhecimento acumulado e as recomendacdes
resultantes devem ser amplamente divulgados para todos os ato-
res relevantes da ESD por meio de relatérios periodicos. O modelo
inicial de M&A compreende quatro dimensdes que representam
as expectativas em torno do Conecte SUS, a saber:

* Metas do Conecte SUS — os indicadores mais relevantes e prio-
ritarios sao aqueles que permitem comparar a evolugao do Co-
necte SUS, da RNDS e da Informatizagao da Atengao Primaria
com as metas formais definidas na criagao do programa.

 Eficiéncia e Efetividade Operacionais — trata de mensurar a qua-
lidade e o volume de dados gerados e utilizados nas EAS usan-
do a estrutura viabilizadora da RNDS.

» Maturidade Digital dos EAS — busca avaliar de forma objetiva o
preparo dos EAS para fazer uso adequado dos dados e, assim,
participar ativamente da RNDS e das RAS.

¢ Indicadores de Saude Populacional — buscam avaliar indica-
dores de saude populacional que serao extraidos da RNDS e
apresentados por meio do Portal Conecte SUS, no Perfil Gestor.

As atividades a serem desenvolvidas in-
cluem definir as instancias responsaveis
pelos sequintes processos, que também
deverdo ser descritos em detalhes:

* proposigao de indicadores de resultados
e metas alinhadas ao Modelo de M&A;

¢ proposigao de metas, fases e prazos;

* captura, compilacao, analise, interpreta-
cao e qualificagao dos dados para cal-
culo dos indicadores e o seu reporte a
instancia de gestao de M&A,;

« preparo de relatério com analise in-
dividual e consolidada, com a anali-
se dos indicadores, de acordo com
processos, horarios, modelos e ferra-
mentas definidos;

¢ monitoramento da coleta sistemati-
ca de dados e reporte as instancias
superiores das dificuldades encontra-
das ou oportunidades de melhoria.

As atividades que formam o escopo da
formalizagao do Modelo de Operagao do
Monitoramento e Avaliagao para o Co-
necte SUS tiveram inicio em 2020. A es-
timativa de tempo para realizagao dessa
agao ao longo da ESD esta ilustrada na
Figura 79.

Figura 79 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

2020

Dez/2020

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

* atribuicoes, competéncias e expectativas claras favorecem os processos de cole-
ta, analise, interpretacao e tomada de decisao para manter o Programa Conecte
SUS aderente as necessidades da Saude e aos propdsitos originais.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 80 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa acao
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Fonte: Elaboragao propria.
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Prioridade 2: Estabelecimento do
a colaboracao

sucesso da ESD28 esta intimamente associado ao
sucesso do Espaco de Colaboracdao em Saude Digital.
Dessa forma, o processo de M&A da ESD deve centrar-
-se sistematicamente em entender, monitorar, avaliar e
tomar decisbes que garantam que a colaboracdo se mantenha
efetiva, eficiente e orientada para a Visao de Saude Digital.

Dessa forma, essa prioridade tem como propdsito estabelecer
a governanca e 0s processos de Monitoramento e Avaliagao do
Espacgo de Colaboragao da ESD. Definir a governanga desses
processos € uma acao que deve ser liderada pelo DataSUS/MS
e deve ser inclusiva para levar a uma colaboragao efetiva, res-
ponsavel, ética e juridicamente segura.

O modelo de governanca de M&A da Colaboracao é semelhante,
mas nao é idéntico ao do Conecte SUS, em funcao, principal-
mente, da necessidade de balango entre autoridade governa-
mental e necessidade de construgao de consenso. Esse modelo
deve atender a trés niveis:

Estratégico: com atencao sobre a visdo de Saude Digital en-
quanto meio para se atingir metas do sistema de saude e ofe-
recer recomendacgdes estratégicas para que a colaboracao seja
efetiva e orientada a resultados, respondendo as novas necessi-
dades e a captura de oportunidades emergentes.

Tatico: responsavel pela gestdo da execugao do Plano de M&A,
em alinhamento com a ESD, e responsavel também por propi-
ciar a coleta de dados, compilagao, andlise, interpretacao, enten-
dimento, extracao de insights e conhecimento, levando ao nivel
estratégico 0s insumos necessarios para que se tenha uma ava-
liagao objetiva — qualitativa e quantitativa — do desenvolvimento
do Plano de Agao.

Operacional: atua diretamente nas atividades necessarias para
aexecucao do Plano de Monitoramento e Avaliagdo. Nesse nivel,
o computo de indicadores envolve atividades de coleta, qualifi-

modelo de M&A para

cacao e andlise de dados, bem como o
computo e a interpretagéo de cada indi-
cador e de classes de indicadores. A ge-
racao de cada classe de indicadores deve
possuir uma estrutura de gestao, capaz
de coordenar e monitorar as agbes de-
senvolvidas e informar os resultados as
estruturas de gestao da ESD.

Os beneficios esperados para os cida-
daos e para o sistema de satide brasi-
leiro sao:

« processo de Monitoramento e Avalia-
gao do Conectes SUS eficiente, efeti-
vo e eficaz;

+ Conecte SUS aderente as necessida-
des de Saude, atento e voltado para o
uso adequado de novas tecnologias;

+ dirigido para dar respostas as neces-
sidades emergenciais, quando neces-
Sario;

« preparado para o aproveitamento de
oportunidades de interesse publico;

* sinergia entre as necessidades e es-
forgos;

¢ garantia de relacao custo-beneficio
adequada.
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2.1 ESTABELECER A GOVERNANCA DE M&A PARA A

COLABORACAO

Esta prioridade busca identificar as ins-
tancias de governanca do processo de
Monitoramento e Avaliagdo para os es-
forcos de colaboragao, que é um dos
fundamentos da ESD28. A diversidade
de atores que caracteriza a colaboragao
deve estar refletida também na sua go-
vernanca. A lideranga do Ministério da
Saude e das acgoes intersetoriais sao es-
senciais para o sucesso da colaboragao
e, por extensao, da governanga de M&A.

2.1.1 Estabelecer as Instancias
de Governanca de M&A para a
Colaboragao

Esta agao tem como objetivo identificar e
estabelecer as instancias utilizadas nos
processos de M&A dos esforcos de cola-
boragao, no nivel estratégico, oferecendo
ainda um olhar para a expansao perma-
nente da Estratégia de Saude Digital.

As instancias a serem formalizadas po-
dem ser definidas como:

+ Patrocinio do Plano de M&A da Colabo-
racao — propicia que o Plano de M&A
seja valorizado como instrumento es-
sencial de garantia de sucesso do Espa-
¢o de Colaboracao.

¢ Supervisao e Gestao Estratégica de
M&A da Colaboracéo — fornece orienta-
cao e contribuigao para a definicdo de
indicadores, metas e processos de mo-
nitoramento, revisa e aprova recomen-
dacdes corretivas ou de melhoria.

+ Gestao da Execugao dos Processos de
M&A do Espaco de Colaboragao — pro-
picia que o Plano de M&A da Colabora-
¢ao seja executado a contento, orien-
tando de forma adequada a execucao
dos esforcos de colaboracéo, manten-
do-os aderentes aos objetivos da ESD.

Entre as atividades a serem desenvolvi-
das pode-se mencionar:

 identificacdo dos atores relevantes
para cada instancia;

« Elaboracdao dos documentos de atri-
buicdo e competéncia;

 formalizagao e publicacéo das decisoes
por meio de instrumentos adequados.

A estimativa de tempo para realizacao
das atividades que formam o escopo do
Estabelecimento das Instancias de Go-
vernanga para M&A do Espaco de Cola-
boragao esta ilustrada na Figura 81.

Figura 81 — Estimativa de tempo para realizacao dessa acao

Dez/2020

Dez/2022

Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)

BENEFICIOS ESPERADOS:

« aatribuicao clara de expectativas, papéis, responsabilidades entre os participantes
do Espago de Colaboragao oferece seguranca juridica e faz com que o processo
de Monitoramento e Avaliagao leve a insights de qualidade e tomada de decisao
mais segura e baseada em evidéncias.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 82 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa agao
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Fonte: Elaboragao propria.
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2020

2.2 ESTABELECER O MODELO DE OPERAGAO DE

M&A, POR PRIORIDADE

Acompanhar e orientar a execucao do
Plano de Acao e das acbes de Colabo-
racao sao atividades que devem ser exe-
cutadas por um processo sistematico de
coleta, analise e interpretacao de dados
que tenham qualidade, abrangéncia e
profundidade adequados. Essa subprio-
ridade sera alcancada através da for-
malizacao dos processos de M&A e sua
atribuicao formal as instancias devidas.

2.2.1 Estabelecer os Processos
de M&A para cada Prioridade

O processo de M&A da Colaboracao é
voltado para que a Colaboracao seja
efetiva e orientada pela Visdo de Sau-
de Digital. Os resultados das analises,
o conhecimento acumulado e as re-
comendacdes resultantes devem ser
amplamente divulgados para todos os
atores relevantes da ESD por meio de
relatérios periodicos.

O grande desafio dessa agao é identificar
as métricas que possibilitardo avaliar ndo
apenas se a colaboracdo como um todo
estda sendo produtiva, como também
analisar se a colaboracao tem sido efeti-
va para apoiar as agdes de cada uma das
sete prioridades do Plano de Agao.

As atividades a serem desenvolvidas in-
cluem definir as instancias responsaveis
pelos sequintes processos, que também
deverdo ser descritos em detalhes:

« proposicao de indicadores de resulta-
dos e metas alinhadas ao M&A,

* proposicao de metas, fases e prazos
para a colaboragao, com metas para
cada prioridade;

* captura, compilagao, analise, interpreta-
¢ao e qualificagao dos dados para cal-
culo dos indicadores e o seu reporte a
instancia de gestao de M&A;

* preparo de relatério com analise in-
dividual e consolidada, com a anali-
se dos indicadores, de acordo com
processos, horarios, modelos e ferra-
mentas definidos;

¢ monitoramento da coleta sistematica
de dados e reporte as instancias su-
periores das dificuldades encontradas
ou oportunidades de melhoria.

A estimativa de tempo para realizagao
das atividades de Estabelecimento dos
Processos de M&A, por prioridade esta
ilustrada na Figura 83.

Figura 83 — Estimativa de tempo para realizagao dessa agao

Dez/2020
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Dez/2028

Fonte: Elaboragao propria.
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BENEFICIOS ESPERADOS:

« adefinicao clara e consensual dos processos que compdem o ciclo de Monitora-
mento e Avaliagao dos esforcos de colaboragéo é essencial para que se obtenham
insights de qualidade e uma tomada de decisao segura e baseada em evidéncias.

EXPECTATIVA DE PARTICIPAGAO:

Figura 84 — Expectativa de participagao dos atores para a realizacao dessa agao
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