R I P Educacao, Pesquisa
I elnovacaoem Rede

ORGANIZACAO SOCIAL DO MCTI

Relatorio de Visao de Futuro da Saude Digital - 2022

Comité Técnico de Prospec¢cao em Saude Digital (CT-SD)

14 de margo de 2023



RELATORIO ANUAL VISAO DO FUTURO DA SAUDE DIGITAL2022 | COMITE TECNICO DE PROSPECCAO EM SAUDE DIGITAL ~ 1

Relatério de Visdo de Futuro da Saude Digital - 2022

Comité Técnico de Prospecgdo em Saude Digital (CT-SD) - 2022

Grupo de Estudo 1 - Aceleragdo da capacidade de Recursos Humanos na Pratica Digital da Sadde

Grupo de Estudo 2 - Prospeccdo da Pesquisa, Desenvolvimento, Inovacao e dos componentes para a
Ciberinfraestrutura da RNP necessarios para Ensino e Pesquisa em Saude Digital

Grupo de Estudo 3 - Problemas e a fronteira da pesquisa e ensino com Inteligéncia Artificial na Saude

Organizadores

Claudia Moro (SBIS e PUCPR)

Edson Amaro Jr. (HIAE)

Gilberto Branco (RNP)

Gorgonio Barreto Araujo (RNP)

Lincoln de Assis Moura Jr (InCor)

Luciana Portilho (Cetic.br|NIC.br)

Luiz Ary Messina (RNP)

Mariana de Mello Gusso Espinola (PUCPR)

Paulo Roberto de Lima Lopes (RNP)

Colaboradores — Elaboradores, Autores
Alexandra Monteiro (ABTms e UERJ)
Allan Edgard Silva Freitas (IFBA)
Anderson da Silva Soares (UFG)
Eduardo Barbosa Coelho (FMRP e USP)
Fabiano Tonaco Borges (UFMT)
Hervaldo Sampaio Carvalho (UnB e Ebserh)

llara Hammerli Sozzi de Moraes (ABRASCO)

Iran Siqueira Pereira (UFRN)

Participantes
Claudia Galindo Novoa (UNIFESP)
Eduardo Naves (GT-REABNET)
Eduardo Pereira Marques (SBIS)

Fernando Sales (SBEB)

Isabel Cristina Fonseca da Cruz (UFF)

Isabela Luciane de Medeiros Souza Mendonca (UFRN)
José Diniz Junior (HUOL e UFRN)

Maria Helena Sant Ana Mandelbaum (UNIVAP)

Paulo Eduardo Ambrozio (SBC-CE-CAS)

Pedro Bertemes Filho (UDESC)

Rodolfo de Carvalho Pacagnella (UNICAMP)

Suehellen Milhomem (ABTms)

Magdala Araujo Novaes (NUTES e UFPE)
Maria de Mello (GT-REABNET)
Marlene Pontes (GT-PDC-RCI)

Zilma Reis (UFMG)



RELATORIO ANUAL VISAO DO FUTURO DA SAUDE DIGITAL2022 | COMITE TECNICO DE PROSPECCAO EM SAUDE DIGITAL ~ 2

AssociacOes que apoiaram a construcdo deste Relatério:

ABRASCO/GTISP
Associacao Brasileira de Saude Coletiva

Grupo Tematico Informag¢do em Saude e Populacdo
ABTms

Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessaude
SBC/CE-CAS

Sociedade Brasileira de Computacé&o

Comisséo Especial de Computacéo Aplicada a Saude
SBEB

Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica
SBIS

Sociedade Brasileira de Informatica em Saude



RELATORIO ANUAL VISAO DO FUTURO DA SAUDE DIGITAL2022 | COMITE TECNICO DE PROSPECCAO EM SAUDE DIGITAL ~ 3

SUMARIO

PrEfACIO cuveeeeeeeeeeeeeneeeneeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeessseesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 4

O | 1 T 11 o ' TN 5
1.1. ESCOPO ..ttt e et e e 7

7R |V 11 o T o I I 8
2.1. LIMUTOGEO@S ..ottt ettt sttt e ettt e sttt e e st e s et e st e e st e e et e st eenaaneeeas 9

S T = T To T = T 4 = T 00T = o N 10
3.1 L2 1 ol S TSR PPURPPITN 10
3.2. (0o T 11=3 e X o [ 11 o | O PRSP 10

4. Tendéncias tecnoldgicas e aplicag0es EMEIZENTES ....ccccvveeeeiiiiiiiiiiiieiieie s e e s e e e s e e s e s e s s s s sssssssesessssssssensennnns 13
4.1. Caracteristicas da contribuicdo da RNP para a Saude DigitQl..............ccueeeecueeeeeceiieeiiieeeiiieeesciveeeeciveaeesveen 13
4.2. Problemas, desafios e lacunas identifiCadOs ..............couueevuienieeniiiiieeeeeseeee et 13
4.3. Tendéncias tecnoldgicas e aplicaghes @MErgeNtES ...........cocuvevueeriiesieenieeeieest sttt ettt 14
4.4. Tendéncias de curto ou médio prazo (com o potencial de estender os servicos da RNP) ..............ccccveveennn. 15

4.5. Tendéncias disruptivas de médio ou longo prazo (com o potencial de criar produtos/servicos ou modelos de

L T=Te Lo ol (o) F USSP 16
5. ViSG0 de FULUIO dO CT ....eeeiiiiiiiiiiiineetiiiiiiisisnneesiinisssssssssessssssssssssssesssssssssssnssssssssssssssnssessssssssssnnssessssssssssnnssasssssss 17
5.1. CUIEO PIQZO (1 GN0) ettt e e et e e ettt e e ettt e e e ettt e e e ateaaaasaaaeastseaeaasssaasssssaeassssaeesssaseassanann 17
5.2. MEIO PIAZO (2 =5 ANOS) oottt ettt et e e ettt e e ettt e e et e e e e tst e e e stseaeetseaeeattasaeatsaaeennes 18
5.3. LONGO PrAZO (6 = 10 GINOS) .....eeveeeeeeeeeeeee et e e ettt e e ettt e e ettt e e et aeeaataa e eeatasaeetsesaeasssaseasssasesseseeasssasenasses 19
6. RECOMENAAGCOES ....uuurriiiiiiiiiisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
728 o141 (13 T T 24
22T (=T =T ol T 25
Apéndice A — Registro dos temas discutidos nos trés Grupos de Estudo..........ccceveiiiiiiiiiiniiinneneeeenn 27

Apéndice B - Proposta de taxonomia de linhas de pesquisa em Saude Digital ..........ccccevviiiiiiiiiiiiiinn 41



RELATORIO ANUAL VISAO DO FUTURO DA SAUDE DIGITAL2022 | COMITE TECNICO DE PROSPECGAO EM SAUDE DIGITAL ~ 4

Prefacio

O objetivo central deste documento é identificar as possibilidades de contribuicdo da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP) no desenvolvimento de agGes direcionadas ao avango da Saude Digital (SD) no Brasil considerando sua
cultura, histdria, vocagdo e disponibilidade de recursos e tendo como base os fundamentos apresentados na
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28) publicada pelo Ministério da Saude (MS), além do
conjunto de instrumentos que a suportam, como portarias, principios, politicas, legislacdo, diretrizes, boas praticas e
referéncias nacionais e internacionais. A Figura 1 apresenta de forma grafica o contexto das ultimas fases do
desenvolvimento da ESD28, como um processo de acimulo de conhecimento e experiéncias de mais de uma década.

S, 2013 ‘ Politica Nacional de Informacao
e Informatica em Saude

CIT, 2017 -
Es °

Plano de
Transformagdo Digital

Portaria GM/MS No 1.768 /2021

Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028

WHO - Estratégia

Global de Sadde Digital 4 Portaria GM/MS No 3.632/2020
Resolugdo CIT n? Resolugdo AT n? Portaria GM/MS N2
05, 2016 b 46, 201 - Comité, 353/2021 - Comité
Gestor da Estratégia Gestor de Satde

de Saide Digital Digital (CGSD)

2016 2017 2018 2019

Figura 1
O desenvolvimento da ESD ao longo dos ultimos anos, tal como apresentado em 2020.
Fonte: adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (2022)

Este é um relatdrio essencialmente propositivo que deve resultar em recomendagbes acionaveis, apoiadas em
justificativas claras. O documento identifica obstaculos, desafios e riscos, como motivagdo para que se estabelecam
recomendagdes capazes de enfrentar os riscos e superar os desafios e obstaculos identificados.
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1. Introdugao

O presente documento busca identificar areas de pesquisa, desenvolvimento e Inovagdo em SD que se relacionem as
atividades, praticas e cultura que caracterizam a RNP. O objetivo final é reunir subsidios que permitam a dire¢do da
RNP orientar esforgos e recursos para fomentar o desenvolvimento de projetos nas areas identificadas, com foco nas
organizagdes usuarias de ensino e pesquisa do Sistema RNP, e assim contribuir tanto para fortalecer a RNP, como para
que a SD alcance os resultados dela esperados, como definido na Estratégia de Saude Digital (ESD).

Do ponto de vista deste documento, serd adotada a definigdo de SD estabelecida na Estratégia Global de Saude Digital
publicada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), apds aprovacgao pela Assembleia Mundial da Saide em maio de
2021: "campo do conhecimento e da pratica associados ao desenvolvimento e uso de tecnologias digitais para
melhorar a satide” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b)

Esta definicdo expande o conceito de SD, para incluir a transformagdo de processos e modelos de servigos e operagao
viabilizados pelas tecnologias digitais, o que a coloca em sintonia com o conceito de inovagdo e a transformacgao
digital da sociedade.

Em 2022, o Comité Técnico de Prospec¢do Tecnoldgica em Saude Digital da RNP (CT-SD) identificou problemas e
tecnologias que levaram a trés questdes norteadoras para construir as recomendagdes esperadas para a RNP:

. Q1 - Quais as competéncias necessérias para a incorporagado da Saude Digital no Sistema Unico de Satde
(SUS) e como acelerar a formacgado dos trabalhadores e profissionais da saude?

A SD tem avangado no Brasil e com isso o uso e a apropriagdo das tecnologias pelos
profissionais envolvidos no ecossistema de satde tém se tornado um aspecto fundamental para
o processo de informatizagdo e transformagdo digital da rede de atengdo. Diante disso, é cada
vez mais necessdria a formagdo e capacitagdo dos profissionais da drea para a prdtica da Saude
Digital buscando assegurar a quantidade e a disponibilidade de profissionais necessdrios para a
sua implantagdo e consolidagdo em diversas dimensées, como apoio a prdtica clinica, de gestdo,
colaboragdo e geragéo de conhecimento.

. Q2 - O que sdo Pesquisa, Desenvolvimento, Inovagdo e Ciberinfraestrutura em Saude Digital?

Os componentes essenciais da Saude Digital sGo lideranga, governancga, estratégia,
investimento, legislagdo, requla¢do e conformidade; infraestrutura, recursos humanos,
sistemas, infraestrutura, padrées e interoperabilidade. Cada componente pode ser dividido em
outras dimensdes, de forma a contemplar todo o espectro de atividades e necessidades para
que a Saude Digital cumpra o seu papel de ampliar o acesso universal, promovendo a equidade
e elevando a qualidade dos servigos de saude.

Estas dimensdes apresentam necessidades de acumulo de conhecimento, experiéncia e de
capacitagdo de recursos humanos. Elas exigem, também, que cidaddos e pacientes estejam
preparados para se apropriarem dos recursos digitais, exercam papel critico sobre o uso das
tecnologias e, assim, sejam protagonistas da Saude Digital.

Adicionalmente, buscam-se respostas para orientar os esfor¢os da RNP que resultem em uma
Ciberinfraestrutura que promova as atividades da RNP em Saude Digital. A manutengdo dessa
Ciberinfraestrutura vai além das questdes tecnoldgicas e inclui todas as dimensées da Saude
Digital, para as quais também é necessdrio produzir conhecimento, vivéncias, experiéncias e
pesquisa cientifica formal.

A identificag@o de dreas prioritdrias para a RNP é parte do escopo deste documento
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. 03 -0 que é a lA na Saude?

A humanidade passa por um momento de intensa incorporagdo de solu¢des automatizadas por
meio de algoritmos, cuja natureza pode ser considerada como pertencente ao campo de
Inteligéncia Artificial. Estas solu¢bes permeiam vdrios setores da nossa sociedade e sdo partes
integrais de servigos fornecidos a populagdo - principalmente em setores da sociedade que
envolvem finangas, entretenimento e telecomunicagdes. Aqui serdo consideradas, menos as
questdes de cardter mais tecnoldgicos e mais as questdes relacionadas as aplicagées de
Inteligéncia Artificial (IA) na Saude, desde os conceitos éticos até questbes de usabilidade,
adequagdo e aplicabilidade, procurando-se estabelecer conexdes relevantes com a educagdo em
saude, sequrancga cibernética e pesquisa. Deve-se, ainda, identificar as integragoes e
interdependéncias com outros campos de conhecimento como Internet das Coisas (loT), Internet
Meédica das Coisas (loMT), dados do mundo de real na saude (RWD), e evidéncias do mundo real
(RWE), incorporando conceitos de Determinantes Sociais de Satde, e as melhores prdticas de
atengdio a Saude.

Este relatdrio foi elaborado tendo como base a busca de respostas as questGes norteadoras. Ele visa orientar a
RNP e outras entidades, recomendando a¢Ges de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo que tenham potencial de
impacto positivo na Salde, aproveitando a implementagao e aperfeicoamento da SD no Brasil.
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1.1.Escopo

Para incorporar a contribuicdo de colaboradores-especialistas externos, a elaboragdo deste relatério foi organizada
em trés Grupos de Estudos (GE), cada um deles voltado para dar respostas as questdes norteadoras apresentadas
acima.

O escopo deste relatdrio se concentra nos aspectos necessarios e transformadores para:

= contribuir para a aceleragdo da capacita¢do de recursos humanos para a pratica da SD, possibilitando
gue se impulsione o conhecimento, dominio de aplica¢gdes e desempenho de atividades tendo em vista o
uso estratégico das tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC) na oferta dos servigos de saude. Os
profissionais da drea precisam ter habilidades especificas para sanar as lacunas existentes entre as
tecnologias e os processos de atendimento e gestdo, ou seja, precisam saber processar as informagdes e
direcionar as aplicagcdes de maneira responsavel e adequada;

= jdentificar problemas e oportunidades na infraestrutura de comunicagdo e equipamentos. Bem como ao
fazer o levantamento dos problemas sugerir a¢gdes de curto, médio e longo prazo para melhorar a
ciberinfraestrutura nacional para que a integragao de recursos de TIC seja a mais homogénea e
satisfatéria nos mais diversos locais no territério brasileiro; e

= definir recomendagdes de linhas prioritarias de pesquisa e desenvolvimento necessdrias para a
transformacao digital da saude, com intuito de orientar e fomentar novos investimentos em pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo para a RNP e para os atores da cadeia de SD do Brasil.
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2. Metodologia

Os trabalhos se desenvolveram entre maio e novembro de 2022 e envolveram trés GEs que produziram trés relatérios
parciais:

=  Grupo de Estudo 1 - Aceleragdo da formacgao dos trabalhadores e profissionais na Pratica Digital da Saude

=  Grupo de Estudo 2 - Prospecgdo da Pesquisa, Desenvolvimento, Inovagdo e dos componentes para a
Ciberinfraestrutura da RNP necessarios para Ensino e Pesquisa em Saude Digital

= Grupo de Estudo 3 - Problemas e a fronteira da pesquisa e ensino com Inteligéncia Artificial na Saide

Aos participantes dos GEs, foi solicitado que identificassem os principais desafios e oportunidades ao tema de cada
uma das questdes norteadoras e, de forma ainda mais relevante, que identificassem a¢Ges para superar os desafios e
mitigar os riscos identificados, aproveitar as oportunidades existentes e promover o desenvolvimento da SD.

Os membros dos GEs sdo representantes da sociedade civil, pesquisadores académicos, gestores e profissionais
atuantes nas areas de informatica, informac¢Ges em saude, telemedicina e telessaide, computagdo aplicada a saude,
engenharia biomédica, saude coletiva, pesquisa clinica e estratégias de SD. Esta composicdo plural contribuiu para
ampliagdo das recomendagdes tematicas do documento e possibilitou um equilibrio entre as areas de TIC e as
aplicagdes na drea de saude em um contexto de SUS.

Os GEs o adotaram os métodos de trabalho de sua escolha, compartilharam documentos, reflexdes e mensagens
sobre os temas sob sua responsabilidade.

Foram realizadas reunides mensais de trabalho em ambiente virtual, facilitadas pela equipe da RNP, utilizando
mecanismos diversos, de escolha dos participantes, com o objetivo de promover o alinhamento de conhecimento
entre os membros de cada grupo sobre os temas em discussdo, e buscar o debate estruturado sobre os pontos em
pauta. A participagdo colaborativa procurou permitir que, em cada encontro, fossem debatidos, discutidos e
identificados os componentes tedricos, e as necessidades de recursos humanos, organizacionais e materiais
relevantes a serem debatidos e inseridos no relatério.

As dinamicas mensais foram organizadas com duragdo de duas horas. Iniciando com a recapitulagdo do encontro
anterior, juntamente com uma atividade de resgate das tarefas e a¢des previstas, buscando sempre alinhar o GE em
relacdo aos objetivos do conteudo e ao formato. Ao final de cada sessdo foram definidos os préximos passos da
geragao do conteudo, definindo missdes e prazos para os participantes. Alguns grupos utilizaram ferramentas para
interagdo (como o Miro.com), mas também foram utilizados documentos em texto criado por cada grupo e
compartilhados em ambiente de nuvem.

A experiéncia profissional dos membros de cada GE, especialistas em areas relacionadas ao tema, e as consultas
especificas em cada atividade formaram a base para a elaboragdo dos relatdrios parciais e que buscam refletir as
tendéncias mais recentes relacionadas ao corpo de conhecimento em SD

Este relatdrio foi elaborado com base nos relatérios parciais produzidos pelos Grupos de Estudo (GEs). A coordenagao
do CT-SD, com o apoio dos coordenadores dos GEs, foi responsavel pela harmonizagdo dos conteldos e pela
elaboragdo deste relatério integrativo, buscando alinhamento com os principios e as praticas da RNP, e buscando,
ainda garantir clareza, concisdo e coeréncia entre as partes que o compdem. Para manter um registro das atividades
dos GEs, todos os topicos levantados por eles estdo registrados nas trés se¢cdes do Apéndice A.

A Ultima etapa do método foi a submissdo formal do relatério para apreciagdo e comentdrios finais das atuais
diretorias das seguintes associagdes: ABRASCO/GTISP - Associagdo Brasileira de Salide Coletiva / Grupo Tematico
Informacgdo em Saude e Populagdo, ABTms - Associagdo Brasileira de Telemedicina e Telessalde, SBC/CE-CAS -
Sociedade Brasileira de Computacdo/ Comissdo Especial de Computacdo Aplicada a Salude, SBEB - Sociedade Brasileira
de Engenharia Biomédica, e SBIS - Sociedade Brasileira de Informatica em Saude.
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2.1.LimitagOes

Como limitagdo central deste relatério, deve-se considerar que ele foi elaborado através da participagao voluntaria ou
na forma de bolsa-pesquisa, de um conjunto restrito de profissionais, relacionados na segao pertinente deste
documento. Trata-se de um conjunto de especialistas em areas de atuagdo associadas direta ou indiretamente a SD
que dedicaram tempo limitado a discussdo e a elaboragdo deste documento. Estes profissionais aportaram
conhecimento, experiéncias e ideias inovadoras que foram aprofundadas, harmonizadas e incorporadas a este
relatério, apds apresentacao do Comité Técnico a diregcdo da RNP, para deliberagdao. Os Grupos de Estudo foram
criados com atribuicdo consultiva, cabendo ao Comité Técnico a responsabilidade pelo contetldo final deste relatorio.

Este relatdrio apresenta a harmonizagdo dos resultados dos GEs. O método adotado pelos GEs ndo incluiu um
processo de facilitacdo para se obter o consenso sobre cada um dos temas apresentados e discutidos nos grupos.
Houve é claro, o objetivo de harmonizar conceitos e entendimentos, registrados nas discussées dos Grupos de Estudo.

De forma semelhante, este documento ndo é apresentado como amplamente representativo da comunidade técnica,
cientifica ou de interessados em SD. Ele é uma contribui¢cdo de profissionais comprometidos com o sucesso da SD —
conforme definido na ESD28.

Entende-se, ainda, ser sempre possivel levantar mais dados para estabelecer propostas robustas e bem
fundamentadas. Por uma limitacdo de tempo, uma vez identificadas, as necessidades adicionais de levantamento de
dados e informagdes, essas necessidades sdo registradas aqui, como pontos a serem tratados pelo Comité Técnico
para que sejam consideradas como temas para possiveis projetos de pesquisa. Para ampliar a representatividade e,
possivelmente, a profundidade e robustez deste documento, pode-se considerar a possibilidade e adequagdo de
submeté-lo a consulta publica, em condi¢Ges a serem estabelecidas pela RNP.

A presente analise foi realizada de forma colaborativa pelos participantes dos Grupos de Estudo, que fazem parte de
instituicGes reconhecidas e representam diversas formagdes profissionais. Dessa maneira, buscou-se congregar
diferentes visGes e campos de conhecimentos em torno dos temas abordados. Deve-se ressaltar que as visdes
apresentadas neste relatério ndo necessariamente representam a visdo institucional das organizagdes de origem dos
participantes.
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3. Panorama e Contexto

3.1.Histérico

Desde 2005, a RNP vem desempenhando um importante papel no desenvolvimento da SD no pais, principalmente na
area da telemedicina. Assim, em 2006 foi criada a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), vinculada ao Ministério
de Ciéncia e Tecnologia (MCT) e com apoio da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e Associagdo Brasileira de
Hospitais Universitarios e de Ensino (ABraHUe), cujo objetivo continua sendo de aprimorar a infraestrutura de
comunicagdo para telessaude nos hospitais universitarios, nos hospitais de ensino e nas instituicées de saude, criar
formalmente nucleos de telemedicina e de telessalude, além de promover a integracdo dos projetos existentes nesta
area. Ressalta-se que a integragdo da rede ocorreu a partir da visdo colaborativa da RNP tendo as universidades como
parceiras e fortalecendo os servigos prestados. A base de desenvolvimento do programa nas universidades foi a pratica
da assisténcia, coordenada por dois atores, sendo um o coordenador técnico, ou seja, o profissional de Tl presente no
hospital de ensino, e o coordenador médico, um profissional da saide com conhecimento e interesse em tecnologia
(RIBEIRO FILHO et al., 2014)

Um ano apds a sua criagdo, foi realizada sua integragcdo ao Ministério da Saude e o langamento do Programa Nacional
Telessaude Brasil que iniciou como um projeto piloto para apoio a aten¢do basica em 9 estados, todos com centros em
Hospitais universitdrios vinculados a RUTE. O sucesso desta iniciativa alavancou o programa de telessaide do MS,
resultando na formagdo dos Nucleos de Telessaide (NUTES) em 2009, implementando a telessaide no sistema de
regulacdo do SUS, com o envolvimento das Secretarias de Saude.

Em 2011, por meio da Portaria 2.546 houve expansdo da abrangéncia e do escopo do programa, renomeado de
Telessaude Brasil Redes. Os nucleos que fazem parte do programa oferecem servigos aos profissionais do SUS, os quais
estdo divididos em quatro frentes: Teleconsultoria, Telediagndstico, Tele-educagdo e Segunda Opinido Formativa. Esta
ideia foi desenvolvida e alavancada, inicialmente, pelas universidades e seus hospitais universitarios, para
posteriormente avancgar para o sistema de saude publico e privado.

Toda esta estrutura prévia foi amplamente utilizada na pandemia da COVID-19. Com o avang¢o da doencga e com as
recomendag¢des de medidas de distanciamento social, houve a necessidade de reorganizar as formas de atendimento
de consultas clinicas, de cirurgias e de procedimentos de alta complexidade no campo do diagndstico e da terapia.

A presenca de uma estrutura de telemedicina, previamente implantada, foi fundamental para a manutencgdo do sistema
de saude e para mitigar os danos provocados pela quebra de seguimento médico dos pacientes. Outro ponto chave foi
a regulagcdo em carater emergencial de algumas praticas de telemedicina, e que, atualmente, foram regularizadas em
carater permanente, conforme Resolugdo n. 2.314/2022 do Conselho Federal de Medicina, flexibilizando as
modalidades de teleconsulta que vao desde o atendimento pré-clinico até a confirmagdo diagndstica e tratamento.
Assim, a solicitacdo de exames e prescri¢do de terapias podem ser realizadas de forma remota e eletrénica (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2022)Adicionalmente, a Lei 14.510/22 (Lei da Telessaude), autoriza e conceitua a pratica da
telessaude em todo o territério nacional.

Neste relatdrio os participantes reforcam os objetivos de transpor barreiras socioecondmicas, culturais e, sobretudo,
geograficas, para que os servigos e as informagdes em saude cheguem a toda populagao: elevar a satisfagdao do usudrio
com maior qualidade do cuidado e menor custo para o SUS; atender aos principios basicos de qualidade dos cuidados
de saude, ou seja, ser segura, oportuna, efetiva, eficiente, equitativa e centrada no paciente; reduzir filas de espera e o
tempo para atendimentos ou diagndsticos especializados e, finalmente; evitar os deslocamentos desnecessarios de
pacientes e profissionais de saude.

3.2.Contexto atual

Em 2022, a RUTE completou 17 anos de sucesso e conta com 140 unidades de telemedicina e telessalide em plena
operagdo, 55 Grupos de Interesse Especial (SIG) em vdrias especialidades e subespecialidades da saude e esta
expandindo suas operacGes para a América Latina, a RUTE-AL. Trata-se de um forum permanente de debate académico
e cientifico, um dos exemplos internacionais mais bem sucedidos de trabalho em rede, disseminando educa¢do médica
a distancia, realizando relevante atividade de extensdo universitaria ao SUS e mostrando-se um celeiro de novos
projetos cientificos em colaboragdo.

O Brasil enfrenta as consequéncias de uma pandemia que acarretou problemas no sistema de salude e sofrimentos a
populagdo. Por isso, o pais deve melhor se preparar para possiveis situagdes semelhantes. Dentre as ligdes aprendidas
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encontra-se a contribuicdo de dispositivos de SD que, apesar das limita¢des, ajudaram substantivamente segmentos da
populagdo. Assim, o principio da prudéncia impde que uma das prioridades de atuagao esteja voltada para avangar em
aplicagdes Uteis a situacdes de crises sanitarias, principalmente quando a mobilidade e o estrangulamento dos servigos
sejam variaveis cruciais para a oferta da ateng¢do a saude. No Brasil, o0 uso e a apropriacao das tecnologias pelos
profissionais envolvidos no ecossistema de saude tém se tornado um aspecto fundamental para o processo de
informatizacdo e transformacdo digital da rede de atengdo. Além da insuficiéncia de profissionais de tecnologia que
estejam aptos para contribuir de forma efetiva para a drea de saude, se verificam lacunas na formacgdo e capacitagdo
dos profissionais de saude para a pratica da SD (SD) dado que apenas 30% dos médicos e 48% dos enfermeiros
realizaram algum treinamento ou capacitagdo em informética em satide (NUCLEO DE INFORMACAO E COORDENAGCAQ
DO PONTO BR (NIC.BR), 2022).

O desenvolvimento de conhecimento em SD voltado para enfrentar situagdes de dificuldade de mobilidade/acesso e
superlotagdo nos servicos de saude possui grande poténcia de aplicagdo na rotina do SUS, ndo s6 em situagGes
pandémicas ou epidémicas. Tal fato evidencia a relevancia da SD, que se reveste de maior complexidade ao
reconhecermos que os mais necessitados, portanto, devem ser o alvo principal de atuagao das instituicGes publicas, sdo
os grupos de maior adoecimento e morte, como pessoas idosas, de vulnerabilidade socioeconémica, como
trabalhadores precarizados, populagdo negra, povos indigenas, quilombolas e ribeirinhos, populagdo LGBTQIA+,
pessoas em situagao de rua, ciganos, migrantes e refugiados, pessoas com deficiéncia, populagdes privadas de
liberdade. Esse ndo é um problema exclusivo do Brasil, mundialmente ha uma distribui¢do iniqua da saude entre pessoas
e grupos sociais. Para fazer frente a essa questdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude (Commission on Social Determinants of Health — CSDH), com o objetivo de promover,
em ambito internacional, uma tomada de consciéncia sobre a importdncia dos determinantes sociais na situagdo de
saude de individuos e populagdes e sobre a necessidade do combate as iniquidades de saude por eles geradas.

O principal anseio, portanto, é que a SD, no presente e no futuro, seja fomentada tendo por eixo orientador o
compromisso com o exposto no artigo 196 da Constituigdo Federal (1988): “A salide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econ6micas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988).

Como principios basilares do SUS encontram-se a regionalizagdo e a constituicdo de redes de atengdo a saude, para as
quais a referéncia e contrarreferéncia e regulagdo sdo diretrizes essenciais. Desse modo, do ponto de vista
organizacional, o desenvolvimento de ferramentas de SD que levem em conta esses principios terdo maior facilidade
de adogdo pela estrutura de gestdo do SUS, bem como contribuir para melhorar a atencdo a saude.

A SD possui potencial de contribuir para a vigilancia epidemiolégica exercer sua funcdo, principalmente contribuindo
para a busca ativa e bloqueio da transmissdo sempre que necessario, sendo mais um mecanismo utilizado por equipes
qualificadas da vigilancia epidemioldgica, na rede de atengao primdria do SUS.

Além da capacitagdo para o uso de tecnologias em SD, é importante ressaltar o uso de tecnologias no processo de
aprendizagem em SD que, devido as aulas remotas, se intensificou durante a pandemia da Covid19 com a utilizagdo de
aplicativos de web-conferéncia para aulas e teleconsultas, plataformas para podcasts, gameficagdo, plataformas web
colaborativas e ambientes virtuais de aprendizagem. A RNP também contribui utilizando seus recursos para a formagao
e atualizagdo profissional utilizando a da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) (BRITO et al., 2016).

Atualmente, uma das frentes importantes que tem proporcionado o avango da SD no Brasil é a Estratégia de SD para o
Brasil 2020 - 2028 (ESD28), um documento publicado em janeiro de 2021 pelo Ministério da Salde liderado pelo
DATASUS/MS e elaborado com a participagdo de diversos setores do Ministério, além do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS) e especialistas
convidados. A ESD28 é o atual resultado de dez anos de trabalho. Ela estd alinhada a PNIIS — Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude, foi aprovada por todas as instancias do SUS, inclusive o Conselho Nacional de
Salde, e é uma iniciativa de estado, com visibilidade até 2028, com visdo de que “Até 2028, a Rede Nacional de Dados
de Saude (RNDS) estara estabelecida e reconhecida como a plataforma digital de inovagdo, informacédo e servigos de
saude para todo o Brasil, em beneficio de usudrios, cidaddos, pacientes, comunidades, gestores, profissionais e
organizacBes de satde” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020) que pode se valer da experiéncia de 17 anos da RNP em
promover uma Rede de Colabora¢do de Comunidade como a RUTE.

Entre as iniciativas da RNDS estdo a unificagdo da carteira de vacinagao de Covid, com mais de 486 milhdes de registros,
além de exames, procedimentos e outros servigos que tenham sido prestados pelo SUS, que podem ser acessados por
meio do aplicativo “Conecte SUS”, com 36 milhdes de downloads.
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A ESD28 define as prioridades “6 Ambiente de Interconectividade” e “7 Ecossistema de Inovagdo” que se valem da RNDS
como viabilizadora de iniciativas de inovag¢do, ensino e pesquisa em saude e sdo, portanto, naturalmente alinhadas com
os objetivos da RNP. Além disso, a ESD28 propde um Espago de Colaboragao publico e privado que da dimensao inter e
multissetorial aos esforgos de desenvolvimento da SD para todo o Pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Ainda que a avaliagcdo da implementacdo da ESD28 esteja fora do escopo deste relatdrio, é importante lembrar que,
hoje, dois anos apds a publicagdo da Estratégia de SD para o Brasil, é adequado buscar entender o quanto a ESD28 e a
RNDS foram impactadas pelas mudangas aceleradas pela pandemia, entre as quais merecem destaque o Interesse pela
SD, o avango real da RNDS, a RNDS como Plataforma de Plataformas e o espago de colaboragdo (para saber mais, acesse:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/rnds)

Além disso, destaca-se que diversos drgaos nacionais e internacionais tém proposto iniciativas balizadoras da utilizacao
das TICs de forma ética e responsavel, entre elas:

=  Guia da OMS para a governancga da inteligéncia artificial na saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a)
= Asresolugdes dos Conselhos Federais de classe, a saber em 2022:
o Enfermagem: Resolugdo COFEN 707/2022 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022)
o Farmacia: Resolucdo CFF 727/2022 (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022)
o Fisioterapia e terapia ocupacional: Resolu¢do COFFITO 516/2020 (CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2020)
o Fonoaudiologia: Resolugdo CFFa n2 580/2020 (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020)
o Medicina: Resolugdo CFM 2314/2022 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2022)
o Psicologia: Resolugdo CFP 04/2020 (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2020)
= O relatdrio final da comissao de juristas do Senado brasileiro responsavel por subsidiar elaboragdo de um
texto substitutivo ao projeto de lei sobre inteligéncia artificial no Brasil (BRASIL, 2022)
= LGPD - Lei Geral de Protegdo de Dados (BRASIL, 2018)

Como visdo de futuro, a RNP deve estar preparada para apoiar projetos em todas as dimensdes da SD, alinhados a
vocacdo e a cultura da RNP, e em especial aquelas que forem entendidas como prioritarias tanto pelas oportunidades
de pesquisa, desenvolvimento e inovagao, como pelo impacto esperado na Saude Digital.
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4. Tendéncias tecnoldgicas e aplicagées emergentes
4.1.Caracteristicas da contribuicdo da RNP para a Satide Digital

A SD tem avangado no Brasil. O uso e a apropriagdo das tecnologias pelos profissionais envolvidos no ecossistema de
saude tém se tornado um fator fundamental para a transformacdo digital de processos, servigos, acessos, modelos de
operag¢do, conhecimentos, praticas e relagdes na atengdo. Apesar de avangos expressivos no volume e na qualidade,
em diversas dimensdes da SD no nosso pais, € importante reconhecer que ha aspectos que precisam ser desenvolvidos
de forma organizada e identifica-los para que se possa propor um conjunto de a¢des coordenadas que resultem em
impacto positivo para a Saude e para a Sociedade.

Em linha com as diretrizes que orientam este documento, busca-se aqui, identificar e explorar areas relevantes da SD
que possam se beneficiar das caracteristicas e dos recursos que formam a RNP. N3o se trata de realizar um
levantamento exaustivo das lacunas em SD, mas primordialmente identificar areas que sejam entendidas como foco
prioritario das agcdes da RNP em SD. A constata¢do da necessidade de entendimento mais profundo de certos cenarios
nacionais e/ou internacionais devera ser, em si mesma, parte de a¢des a serem priorizadas pela RNP.

O maior impacto que se pode esperar da SD é que ela seja capaz de integrar, de forma ética, segura e sob controle
social, a informacdo das mais diversas fontes locais, nacionais ou globais, publicas e privadas, de interesse da Saude,
que assim promovam melhor atengdo a saude, de qualidade, igualitaria e universal.

A SD que se espera para o Brasil (ESD28) deve viabilizar processos operacionais automatizados, acesso a dados e
informagdes oportunas e de qualidade, que constituam uma plataforma de plataformas de inovagao, informagdo e
servigos, multissetorial, multinuvem, publica, segura e de facil acesso.

4.2.Problemas, desafios e lacunas identificados
Educagao
=  Existe um déficit na educagdo em SD em todos os niveis (técnico, graduagdo, pds-graduagdo e educagdo
permanente), o que gera um desafio na formagao de recursos humanos em qualidade e quantidade
necessarios e suficientes para atender as necessidades atuais e futuras.
= Afalta de clareza das competéncias necessarias para a formacdo de educadores e de profissionais para a SD
gue promovam politicas de formagdo transversal e transdisciplinar de recursos humanos na area e

contribuam para integrar as diversas plataformas de educacdo permanente.

=  Anecessidade de considerar caracteristicas especificas dos profissionais de salide que meregcam atencdo para
a utilizagdo sauddvel dos recursos de SD, de maneira a promover a saude fisica e mental destes profissionais.

Fomento a pesquisa

=  Ha um desafio da promogdo de mecanismos de financiamento para pesquisa e inovagdao em SD, incluindo o
incentivo a formacdo de pesquisadores em SD entre os profissionais da saude.

= Levando em consideracgdo as instancias de aversdo a inovagdo tecnoldgica em salde, pode-se promover o
valor da SD, incluindo a promogao da literacia em SD.

= Devido as caracteristicas biopsicossociais do ser humano, deve haver uma ldgica de integragdo das praticas
em saude na incorporagao da SD.

Infraestrutura de Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagao
= Levando-se em conta os desniveis de ciberinfraestrutura, deve-se promover o acesso universal a Internet e
conexbes com velocidades adequadas ao processo de salde e o acesso de profissionais a equipamentos

adequados para a sua pratica, a chamada conectividade significativa;

= Da mesma maneira, ha o desafio de se promover estruturas adequadas de processamento e armazenamento
de dados e informagdes, com seguranca digital (seguranca cibernética) em todas as dimensdes.
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Arcabouco Legal Normativo e Cultura de Proteg¢do Ativa do Individuo

= O desconhecimento e desinteresse de profissionais e trabalhadores sobre a LGPD cria o desafio de encontrar
maneiras de promover o engajamento e a adequagdo dos estabelecimentos de salde a essa Lei e as
melhores praticas de prote¢do de dados, ampliando o conhecimento e o interesse dos profissionais e
trabalhadores da drea sobre a lei;

=  Deve-se promover mecanismos de adogdo de legislagdo adequada e especifica sobre utilizacdo de dados,
incluindo a comercializagdo de dados e informagao de saude;

= Ahomogeneidade dos bancos de dados em saude em contraste com a heterogeneidade da populagao
brasileira incita o desafio de adotar mecanismos e cultura de protegdo ativa do individuo, que promovam
boas praticas e evitem o uso de algoritmos com potencial de manter como naturais vieses discriminatorios ja
existentes no contexto social.

=  Pode-se garantir a transparéncia, explicabilidade e inteligibilidade dos processos de SD, desde a coleta do
dado até os algoritmos, processos de tomada de decisdo, resultados, riscos potenciais e responsabilidades
por erros e danos;

= Deve-se promover e ampliar o respeito aos direitos do cidaddo na aten¢do em SD incluindo o amplo acesso
do paciente e dos responsaveis legais as informagdes e dados de saude;

=  H3a o desafio de promover e disseminar a atengao aos aspectos éticos em SD

=  Considerando a necessidade de proteger a autonomia da pessoa, encontrar mecanismos para valorizar o
consentimento informado do individuo como instrumento fundamental de acesso aos seus dados, adotando
mecanismos que impegam o uso de dados sem consentimento dos pacientes para comercializagdo ou outras
finalidades.

4.3.Tendéncias tecnoldgicas e aplicacdes emergentes

Formagao e Capacitacao de Recursos Humanos

Em linha com os problemas, desafios e lacunas identificados na se¢do anterior, a Formagao e a Capacitagdo de Recursos
Humanos em SD surge como uma tendéncia relevante que requer a aten¢do da RNP. O fortalecimento desta tendéncia
significa identificar as demandas de recursos humanos preparados para a SD, identificar as competéncias, habilidades
e experiéncias necessarias, e estimar os volumes de profissionais e perfis para atendé-las. E necessario, ainda, melhorar
os fundamentos e as praticas de ensino, de transferéncia de conhecimento, e de experimentagdo em ambientes seguros

e controlados, que promovam a incorporagao adequada das tecnologias digitais nos processos de trabalho da Saude.

Para que isto ocorra é essencial identificar e utilizar as competéncias instaladas hoje no Brasil como forma de gerar
conhecimento e acelerar a formagdo e capacitagdo profissional em SD.

E importante lembrar que a capacitacdo requer a preparacdo do profissional para compreender e lidar com a
complexidade da SD, abrangendo todas as dimensdes da SD, de forma compativel com cada perfil profissional, com
énfase nos aspectos éticos, uso adequado da informagdo, respeito ao individuo, a LGPD e a confidencialidade e
privacidade de dados.
Entre as a¢Oes a serem desenvolvidas devem ser incluidas:

=  Qrganizagdo de Redes ou Foruns permanentes de instituicdes de ensino e pesquisa de exceléncia

=  Estruturagdo coletiva de Plano de Formacgao dos Profissionais de Saude do SUS

= Estruturagdo de iniciativas de Identificacdo de Ofertas e Demandas

=  Promoc¢do do Trabalho Colaborativo entre Organiza¢Ges de Ensino e Pesquisa

Inteligéncia Artificial
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A Inteligéncia Artificial € uma tendéncia tecnoldgica clara em todas as dreas do conhecimento. A sua aplicagdo a Saude
é desejavel e inexordvel. A grande tendéncia identificada no desenvolvimento deste relatério é a de que se
estabelegam conceitos, critérios, diretrizes e legislagdo que orientem e regulem o uso de IA em Saude. Esta é uma
preocupacgdo das comunidades nacionais e internacionais de salide e é bem descrita em documentos de reconhecido
valor.

Ainda que nado caiba unicamente a RNP desenvolver este conjunto de regras, recomenda-se que ela se articule e
colabore com outras organizagdes na busca do estabelecimento de marcos referenciais claros e formais para que o
uso da Inteligéncia Artificial em Saude seja aderente as necessidades de Saude e se mantenha permanentemente sob
controle social, exercido por mecanismos eficientes, efetivos e eficazes. Recomenda-se, ainda, que no espago proprio
de governanga da RNP, estes conjuntos de conceitos sejam praticados de imediato, garantindo que as aplicacdes de IA
em Saude suportadas pela RNP se adequem as melhores praticas acima mencionadas.

Para que isto ocorra, talvez seja necessario que a RNP crie ou consolide um comité permanente para a definicdo e
acompanhamento dos conceitos que orientardo o uso de IA em Saude sob a governanga da RNP.

A relagdo a seguir, apresenta alguns dos requisitos mais relevantes, que se sugere, sejam atendidos pelas aplica¢gdes
de Inteligéncia Artificial desenvolvidas no ambito da RNP. E importante lembrar que, dada a complexidade da IA,
mesmo a relagdo apresenta pelos GEs é insuficiente e incompleta, servindo apenas como insumo inicial que justifica a
sua discussao.

Alguns requisitos essenciais para a IA em Saude:
= |rrestrito respeito a autonomia de pacientes e familiares em todas as fases do desenvolvimento do projeto.
=  Consentimento explicito do individuo para cada finalidade proposta de uso de seus dados.
=  Garantia da seguranga, privacidade, confidencialidade e integridade dos dados do paciente.

=  Autilizagdo de informagdes para desenvolvimento de aplicagdes de IA em Saldde ndo poderdo envolver
relagdo comercial.

=  Deve-se garantir plena transparéncia e publicidade sobre o uso de IA nas praticas em saude.

= AsaplicagGes de IA em Saude devem impulsionar a qualidade dos servicos de satde a diminuicdo da
desigualdade da atencdo a saude e ndo podem ser usadas para represar demandas atrasando ou impedindo
o atendimento ao cliente.

= AsaplicagBes de IA devem garantir a inexisténcia de mecanismos que resultem em discriminagao racial,
étnica, de género, classe social, de espiritualidade e orientagdo sexual.

= Seguir os principios de beneficéncia/ndo maleficéncia, autonomia, responsabilidade, sustentabilidade,
privacidade e equidade.

4.4. Tendéncias de curto ou médio prazo (com o potencial de estender os servicos da RNP)

As principais tendéncias tecnolégicas de curto e médio prazo com o potencial de estender os servigos da RNP
identificadas sdo sumarizadas abaixo.

Valorizar a estrutura da RNP

= Utilizar plenamente a estrutura ja existente da RNP para a formacdo de profissionais e estudantes em SD,
disponibilizando uma ciberinfraestrutura escalavel e elastica como mecanismo de suporte a uma ampla
plataforma aberta de servigos, conteudos e gestao, tendo como ponto de partida a experiéncia dos
SIGs/RUTE.

=  Ampliar e criar estruturas a medida que sejam necessdrias, priorizando as da RNP, de forma evolutiva para
incorporar tecnologias ja existentes, como inteligéncia artificial, simulagdes computacionais, gameficacao,
bem como possiveis novas tecnologias e aplicagdes.
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= Integra a RNP com outros potenciais parceiros (hospitais, ICTs e outras entidades) para potencializar a adogao
dos recursos existentes e criar mais valor no contexto da SD, utilizando, por exemplo, training and testing
datasets que representem a populagdo e sejam oferecidos a comunidade.

Colaboragdo

=  Estabelecer parcerias para disponibilizagdo de estruturas e recursos que a RNP ndo possa oferecer, com
organizagdes como a BIREME, como a BVS/MS ou OPAS, com modelos estruturantes, e outras.

= Utilizar o relacionamento com as entidades representadas no CT para divulgar os servigcos e
ciberinfraestrutura que a RNP disponibiliza.

4.5. Tendéncias disruptivas de médio ou longo prazo (com o potencial de criar produtos/servigos ou
modelos de negdcio)

As tendéncias disruptivas de médio ou longo prazo com o potencial de criar novos produtos ou servigos ou modelos
de negdcio identificadas sdo sumarizadas abaixo.

= A RNP pode se apresentar como uma alternativa publica na disponibilizacdo de uma Ciberinfraestrutura de
suporte ao desenvolvimento, teste e experimenta¢do em SD;

= Atendéncia internacional de utilizagdo de jogos sérios como reforgo no processo de ensino e aprendizagem
nas diversas dreas do conhecimento, se apresenta como uma possibilidade de ampliagdo das atividades de
inovacdo, pesquisa e desenvolvimento para a RNP.
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5. Visdo de futuro do CT

Mais do que descrever uma visdo de futuro para a atuagdo da RNP na Salde, os GEs descreveram propostas de agdo
gue causem impacto positivo nas atividades de SD, como desejado. Abaixo sdo relacionadas as principais
recomendagdes de forma sintética e agrupadas em torno dos seus temas principais.

Agoes Imediatas

=  Estabelecer diretrizes e principios éticos que sejam utilizados como critérios para a identificagdo de
aplicagdes a serem apoiadas pela RNP.

= Utilizar estes critérios para estabelecer a priorizagao das aplicagdes a serem apoiadas pela RNP.

Nota: estas duas recomendag0es sdo especialmente relevantes para a avaliagdo das aplicagdes que envolvam formas
de Inteligéncia Artificial, Analytics e Big Data, como manifestado ao longo deste documento.

5.1. Curto prazo (1 ano)
Exploragao do Cenario de SD no Brasil

= Realizar mapeamento sistematico e permanente das iniciativas em SD no Brasil, desenvolvendo um
panorama da exceléncia em SD, identificando a aderéncia as necessidades e prioridades da ESD28, a
promocgao dos desafios e oportunidades elencados pela OMS, com foco em solugdes que estimulem a
equidade na oferta dos servicos de atenc¢do primaria a saude. A partir disso, avaliar o que pode ser feito para
potencializar conexdes e interagdes entre os stakeholders mapeados para estimular a aproximagéo e
colaboragdo para trabalhar no enfrentamento dos desafios mapeados.

= Aprofundar o levantamento das linhas de pesquisa em SD usando técnicas de minera¢do de dados junto aos
bancos de dados do CNPq

Formacgao de Recursos Humanos

=  Realizar e manter atualizado um levantamento sistematico sobre as iniciativas de forma¢do em SD, indicando
regiGes, conteldo foco dos cursos, competéncias desenvolvidas, contelido programatico e abordagem
pedagdgica

= Qrganizar e disponibilizar informacdo para acesso online

=  Promover o debate com as redes e féruns de Inovacdo, Ensino e Pesquisa ja existentes para estabelecer uma
proposta de estruturagdo coletiva do Plano de Formacdo dos Profissionais de Saude para a incorporacdo das
tecnologias digitais no processo de trabalho do SUS.

=  Estimular a formagdo de graduandos, especialistas, mestres e doutores em SD, para promover a atuagao e o
reconhecimento de profissionais com conhecimentos especificos da area de SD.

Ciberinfraestrutura da RNP para a Satide

=  Desenvolver projetos que contemplem o levantamento de requisitos funcionais e ndo-funcionais para a
utilizagdo da Ciberinfraestrutura da RNP em aplicagcdes de SD, incluindo a necessidade/premissas de padr&es
de informacdo (tradugdo transcultural), guidelines/diretrizes clinicos, considerando-se diversidade do SUS, a
protecdo de dados e o cidadao.

= Criar mecanismos para dar acesso digital a comunidades com baixa instrugdo digital ou falta de acesso por
motivos geograficos ou econGmicos.

=  Promover projetos de avaliagao, aprimoramento e desenvolvimento de solu¢des para adog¢do do Registro
Eletronico de Saude (RES) do cidaddo — com foco em vigilancia epidemioldgica, como infraestrutura
fundamental.
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= Incentivar a integragdo das iniciativas de ciéncia aberta em saude (Open Science) no Brasil, fornecendo
infraestrutura, reforgando os aspectos éticos, de seguranga, privacidade, confidencialidade e confiabilidade.

Aplicag¢Oes Prioritarias
=  Expandir o uso de Telessaude no SUS, particularmente em areas de maior dificuldade de acesso

=  Usar tecnologias digitais para apoiar os processos de regulacdo, referéncia e contrarreferéncia com base nas
prioridades de saude e na condigdo clinica do paciente

=  Aprimorar a captura de dados de satide com foco em vigilancia epidemioldgica

= Desenvolver plataformas para armazenamento, cura/marcac¢do e anonimizacdo de dados médicos, em
especial de imagens médicas

Organizacao da Plataforma de Apoio a Inovagao, Ensino e Pesquisa

=  Promover e divulgar a elaboragao participativa de minuta de Protocolo de Pesquisa envolvendo o
levantamento da expertise brasileira, o arcabougo juridico-legal e ético brasileiro, sinalizando possiveis
lacunas e/ou necessidades de modifica¢cdes / aperfeicoamentos, envolvendo iniciativas de pesquisas em SD.

=  Promover féruns virtuais periddicos como foco em Inovagdo, Ensino e Pesquisa em Salde para
aprimoramento de solugdes tecnoldgicas que sejam Uteis, praticas e que sigam principios éticos

= Estruturar uma Rede de Instituicdes de Ensino e Pesquisa em Saude Digital, balizada na Ciéncia Aberta, da
licenca aberta, Creative Commons e algoritmos publicizados.

Organizagdo da Plataforma de Pesquisa em IA em Satide
= QOrganizar uma agenda de prioridades de pesquisas sobre IA em Saude

=  Promover a integracao dos grupos de pesquisas que trabalham com IA em saude no Brasil, buscando o
mapeamento e a estruturacao de uma base de dados comum com pesquisadores, temas trabalhados e um
banco de publicag¢des, incluindo patentes e registros de IA em Saude

= Elaborar e promover a adog¢do de guias de boas praticas para desenvolvimento de solugdes de IA em saude,
incluindo diretrizes desde os aspectos éticos e de responsabilidade, até aqueles voltados para a qualidade de
dados, para garantir representatividade das populagGes estudadas e evitar todas as formas de discriminacéo,
sobre a responsabilidade no uso de Inteligéncia em todas as dimensdes

= Disponibilizar dados clinicos anonimizados, porém vinculados, de forma que seja possivel acompanhar o fluxo
e a histdria clinica de pacientes no sistema de saude. Usando protocolos como Privacy Preserving Record
Linkage (PPRL) ou os protocolos mais avangados disponiveis para garantir a ndo identificacdo do paciente.

= Utilizar a ESD28 e outros documentos relevantes como base (ou checklist) para orientar a elaboragéo de
projetos de P&D e inovacdo em IA. Assim como coordenar com agéncias de fomento a ensino e pesquisa para

consolidar este conceito.

= Contribuir para a construgao de um ambiente réplica da RNDS para fins de desenvolvimento de projetos de
P&D+l em IA apoiando e se valendo das iniciativas desenvolvidas para atender as Prioridades 6 e 7 da ESD28.

5.2. Médio prazo (2 - 5 anos)
Recursos Humanos
= Capacitacdo de equipes de salde para o uso de tecnologias digitais avancadas

=  Desenvolver capacidade de analise de desempenho de sistemas de |IA em relagdo a agregacdo de valor para a
saude da populagdo, demonstrar qual(is) impacto(s) para as pessoas na ponta
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Organizagao da Plataforma de Inovagao, Ensino e Pesquisa
= Adequacdo da Ciberinfraestrutura da RNP as demandas da comunidade de SD do Ecossistema RNP

=  Promover a geragdo de indicadores de uso ético, de agregac¢do de valor e de desempenho de sistemas e
aplicagdes de SD, incluindo os de IA

=  Apoiar a governanca dos padrdes de interoperabilidade, terminologias e padrées de comunicagdo entre
sistemas de informagdo em saude, a fim de facilitar a concretizagdo da RNDS e do RES

=  Promover a integracao das infraestruturas e sistemas de SD no Ecossistema RNP com interoperabilidade de
dados e atendimento aos requisitos necessarios a cada aplicagdo, incluindo experimentos e integracdo de

ensaios clinicos

=  Promover linhas de pesquisa que contribuam para geragdo de conhecimento na adogdo responsavel de
solugOes de IA em Saude, para a promogdo da equidade e para a melhoria do acesso aos servigos de saude

= Conduzir ag0es integradas entre setores publicos e privados para comunhdo de dados alinhados as politicas
de desenvolvimento de capacidades de utilizacdo de técnicas de IA para o SUS

=  Construcdo de um repositdrio de dados de instituicdes publicas e privadas para a coleta sistematica de dados
sobre condigdes de interesse epidemiolégico.

=  Estruturagdo de um sistema de auditoria de dados publicos de interesse epidemiolégico

= QOrganizagao de editais de fomento a pesquisa sobre IA e salide junto ao MCTIC, FAPs e instituicdes de
fomento internacionais

= Construir um plano de aprovacgdo técnica e ética de solugdes de IA em saude, em especial daquelas
direcionadas ao SUS

= Revisdo periddica e sistematica dos marcos conceituais e éticos para a SD e, em especial para as aplicagdes de
IA em Saude.

= Garantir mecanismos externos de regulacdo das aplicagdes de IA aprovadas para utilizagdo em saude

=  Garantir a participa¢do de organizag¢des sociais no planejamento das agendas de pesquisa e mecanismos
regulatérios

Aplicag¢Oes Prioritarias
= Mapeamento e automacao de processos em média e alta complexidade
=  Desenvolvimento de aplicativos de educagdo em saude focados no paciente
= Desenvolvimento de sensores e dispositivos para monitoramento remoto
=  Uso de dados para desenvolvimento de modelos de predigdo (diagndstico, progndstico, risco etc.)
=  Uso de técnicas de IA para construgdo de datahubs sobre doencas cronicas
=  Uso de tecnologias digitais para a humanizagdo do tratamento dos pacientes em ambiente hospitalar
=  Medicina de precisdo
5.3. Longo prazo (6 - 10 anos)

Organizagao do Ecossistema de Inovagao, Ensino e Pesquisa
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=  Desenvolvimento, fortalecimento e consolidagdo da cooperagdo entre o setor produtivo e o publico para o
desenvolvimento de solugBes tecnoldgicas digitais

=  Promover a utilizagdo de ferramentas de contextualizacdo de dados de diferentes paises

=  Buscar a integragdo com a comunidade internacional em esforgos para promover ambiente de
desenvolvimento e teste de solugGes de IA no Pais de maneira responsavel e de acordo com a
regulamentagdo vigente

=  Promover ambiente seguro para interagdo entre setores da sociedade com ecossistema de saude visando
desenvolvimento, agil, colaborativo e seguro, que permita entender e utilizar informagdes de determinantes
sociais de salde
Aplicages Prioritarias
= Desenvolvimento de modelos para predi¢do do impacto de politicas de saude
=  Uso de aplicagOes baseadas em 5 e 6G para a saude

=  Desenvolvimento de sensores vestiveis, engoliveis, e de outras modalidades para a saude

= Desenvolvimento de ferramentas de gestdo em saude
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6. Recomendagodes

Temas de estudos de curto prazo

Durante a elaboragdo deste relatdrio foi identificada a necessidade do aprofundamento em alguns temas como areas
de pesquisas de SD prioritdrias, grupos de pesquisas atuantes em SD no Brasil, competéncias essenciais para o
profissional de saude, entre outros. Entendendo que a RNP possui recursos para apoiar bolsistas no desenvolvimento
de projetos de curto prazo (seis meses) no CT-SD, devem ser propostos temas a serem tratados por estes profissionais
com resultados especificos, ainda que parciais.

Possiveis temas de estudo:

=  Estruturagdo de uma taxonomia e atualizagdo das linhas de pesquisas na drea de SD propostas neste relatério
(Apéndice B);

= |dentificagdo de grupos com histdria, cultura e experiéncia nos temas propostos como questdes norteadoras,
incluindo a identificagdo de atributos que definam as linhas de pesquisa adotadas.

Taxonomia de linhas de pesquisa em Saude Digital

Como subproduto desse relatério, o GE2 desenvolveu uma taxonomia preliminar de linhas de pesquisa em SD que
pode ser encontrada no Apéndice B.

A taxonomia proposta foi elaborada a partir das linhas & temas de P&D elencadas no Relatério de Visdo de Futuro de
2021 do Esquadrio 3 do CT/SD, publicada no Termo de Referéncia do Programa Prioritario de Informatica em Salude
Digital — RNP (agosto/2021)%; considerando:

e asoportunidades de pesquisa em SD (WHO, 2019);

e aclassificagdo de intervengdes definidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2018), incluindo
os desafios dos Sistemas de Informagdao em Saude;

e aslinhas de pesquisa identificadas no levantamento inicial realizado no Diretdrio de Grupos de Pesquisa
cadastrados no CNPq;

e  0s principais desafios da saude caraterizados pelo SUS;

e estado da arte em pesquisas em SD; e

e os desafios identificados pelos trés grupos de estudos do CT/SD da RNP.
As linhas de pesquisa descritas nesses diferentes documentos sdo estruturadas com visdes distintas, na sua maioria com
o foco nas tecnologias. O GE2 propde que a taxonomia de SD linhas & temas em P&D seja elaborada tendo como
referéncia os problemas de salde e n&o os resultados/produtos de pesquisa. No Apéndice B é apresentada uma lista
preliminar, ndo exaustiva. A sele¢do/indicacdo de uma das linhas deve considerar o problema(s) de saide a ser(em)
abordado(s) e as tecnologias.
Sdo apresentados as oportunidades e focos prioritarios de saude, seguidos das linhas de pesquisa em SD.
A proposta é que seja realizada uma revisdo e complementacdo desta lista em 2023, bem como, esta seja
constantemente atualizada. Acredita-se que o ideal seja uma taxonomia por resultados, com foco na prevengao e

promogao de saude.

Necessidade de uma Estratégia de Satuide Digital para a RNP

L https://www.gov.br/mcti/pt-br/acompanhe-o-mcti/lei-de-tics/arquivos_lei_tics_ppi/ppi_termo-de-
referencia_rnp_saude_digital.pdf -
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O trabalho realizado e consolidado neste relatério apresenta um elenco amplo, robusto, e profundo em muitos
aspectos, de preocupacgdes, barreiras, desafios, tendéncias, oportunidades e recomendagdes, de curto, médio e longo
prazos.

Para que a RNP desenvolva este conjunto de a¢des de forma coordenada, gere iniciativas estruturantes, acimulo de
bens, conhecimentos, servigos e experiéncias, é essencial que a RNP desenvolva a sua abordagem estratégica para a
SD, com expectativas, visdo, plano de agdo, plano de monitoramento e avaliagdo, assim como uma estrutura de
governanga e gestdo que a viabilize.

Obviamente, uma iniciativa deste porte deve estar em alinhamento com as melhores praticas nacionais e
internacionais e deve se valer das iniciativas nacionais relevantes e ao mesmo tempo contribuir para o seu
aprimoramento e evolugdo continuos. Em especial, deve-se buscar o alinhamento com a "Global Strategy on Digital
Health 2020-2025", a Estratégia Saude Digital para o Brasil 2028 — ESD28 e a Politica Nacional de InformacgGes e
Informatica em Saude - PNIIS.

As sugestGes e recomendacgdes decorrentes da analise feita pelo Comité Técnico na reunido de dezembro de 2022, a
partir do Relatério Preliminar indicam que o Comité Técnico de Saude Digital deve procurar:

1. Garantir que as iniciativas de SD apoiadas pela RNP sejam voltadas para atender necessidades e prioridades
de Saude, entre as quais devem ser mencionadas as associadas a saude de grupos minoritarios como
criangas, gestantes e puérperas, pessoas idosas, de vulnerabilidade socioeconémica como trabalhadores
precarizados, populagdo negra, povos indigenas, quilombolas e ribeirinhos, populagdo LGBTQIA+, pessoas em

situacdo de rua, ciganos, migrantes e refugiados, pessoas com deficiéncia e populagdes privadas de
liberdade.

2. Desenvolver ou aprofundar temas como Educagdo Continuada e Permanente; Protagonismo,
Empoderamento e Proatividade do Usuario; Modelagem do Conhecimento de Saldde; Competéncia Digital
Docente; Formacdo de Formadores; Open Science; Organizacdo da Cadeia de Custddia dos Dados de Saude,
Desafios da IA, Alfabetizagdo Digital da Populagdo; Formagdo Pds-Graduada; Treinamento em Servico;
Aliancas e Comunidades de Pratica; Espacos Técnicos para Cocriagdo; e Treinamento de Tomadores de
Decisao, entre tantos outros;

3. Desenvolver esforgos para levantar, mapear e disseminar o conhecimento sobre grupos de pesquisa, ensino,
desenvolvimento e inovagdo em SD, qualificando-se como um dos hubs de conhecimento nesta area, para o
Brasil.

Tendo em vista o amplo leque de possibilidades de atividades a serem desenvolvidas pela RNP, apontadas acima
como expansdo do que ja se contempla hoje, é fundamental que se reveja a atuagdo do CT-SD para que se possa
identificar — entre todas as opg¢des — aquelas que trardo maior beneficio potencial para a Saude, para a RNP e a sua
comunidade e para a SD como um todo. A natureza exploratéria e académica do CT-SD deve ser respeitada e
valorizada e novas formas de organiza¢do devem oferecer caminhos para que seja fortalecida.

Hierarquia de agGes para a RNP e a Saude Digital

Por sua natureza, a RNP tem como objetivo central promover o desenvolvimento em redes colaborativas das
atividades e projetos de pesquisa e ensino. Para isto, ela busca disponibilizar conhecimentos, vivéncias, trocas de
experiéncias, recursos organizacionais, materiais, financeiros, metodoldgicos, e de infraestrutura em um ambiente de
colaboragdo para a sua comunidade, mantendo lagos vivos e dinamicos com outras comunidades relevantes e,
sobretudo, com aqueles 6rgdos e entidades que identificam as necessidades da saude, organizam e lideram as a¢Ges
para atender as prioridades identificadas.

Os resultados deste relatério devem estimular e se alinhar as iniciativas estratégicas de SD da RNP, a medida em que
esta seja desenvolvida e se consolide. De forma especial, este Comité pode contribuir para identificar projetos de
desenvolvimento colaborativo que causem impacto positivo nas dreas prioritarias de salide e que tenham na SD um
instrumento inequivoco de viabilizagao.

Como exemplos ébvios, mas ndo Unicos, de processos, projetos e resultados que sé sdo viabilizados com o uso
intensivo da SD, podem ser citados os processos de regulacdo da atencdo a saude, a referéncia e contrarreferéncia
“inteligente”, os sistemas nacionais de Registro Eletronico de Saude, a utilizacdo integrada e em larga escala de Saude
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Virtual — incluindo todas as formas de teleatendimento integrados ao RES — como suporte a Atengdo Primaria e a
Continuidade de Cuidado; a prescrigdo e a dispensacdo eletrénica de medicamentos — como suporte ao Programa de
Farmdcia Popular, e, claro, a carteira universal de vacinagdo como sustenta¢do a operagdo do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI).

Ha uma hierarquia de agdes e etapas a serem desenvolvidas para que este objetivo seja alcangado:

1. Identificar as areas prioritarias de Saude que devem ser privilegiadas pela comunidade da RNP, utilizando os
documentos ja existentes e outros que venham a ser identificados como relevantes;

2. Identificar classes de projetos de SD que viabilizem que as necessidades de saide sejam atendidas;
3. Conceituar impacto na Saude, do ponto de vista do Sistema RNP;

4. Identificar o impacto potencial para cada classe de projeto, em dimensdes como o desenvolvimento
econdmico e social, protagonismo do usuario, quantidade e qualidade da participagdo dos membros da RNP,
no ensino e na pesquisa, fortalecimento da RNP e da sua comunidade.

5. Identificar dimensdes de desenvolvimento da comunidade RNP impactadas por tais projetos, como
habilidades, competéncias, recursos, produtos e servicos.

6. Identificar o impacto potencial destes projetos diretamente na adog¢ao da SD, como sua contribui¢cdo para o
desenvolvimento e consolidagdo de boas praticas, principios éticos, legislacdo, governanca, reutilizagdo,
padrées, melhor interoperabilidade, redugdo de custos e aplicagdo pratica.

7. Identificar as classes de projetos a serem prioritariamente apoiados pela RNP, e identificar os recursos que a
RNP devera disponibilizar para viabiliza-los, incluindo ciberinfraestrutura, recursos materiais, humanos e
organizacionais.

Renovar as Questdes Norteadoras
As questdes que nortearam a atividade do CT-SD em 2022 mostraram sua capacidade de direcionar o foco dos GEs.
Estas questdes exploratdrias devem ser renovadas para acompanhar a evolugdo das necessidades e oportunidades

que surgiram e as que sdo antecipadas para o futuro préximo.

As perguntas norteadoras para 2023 devem se relacionar a proposta de suporte a visdo estratégica de SD para a RNP,
como proposto no item Hierarquia de a¢6es para a RNP e a Saude Digital, acima.

Proposta de Perguntas Norteadoras

1. Quais sdo a areas prioritarias de Saude que devem ser privilegiadas pela comunidade da RNP?

2. Quais sdo as classes de projetos de SD que melhor viabilizam que as prioridades de saude sejam atendidas e quais
dimensdes da comunidade RNP sdo impactadas por cada classe de projeto - como habilidades, competéncias,
recursos, produtos e servigos?

3. O que devemos conceituar como impacto na Saude, do ponto de vista da SD e da RNP?

4. Qual o impacto potencial estimado de cada classe de projeto, em dimensdes como o desenvolvimento econémico
e social, protagonismo do usuario, quantidade e qualidade da participagdo dos membros da RNP, no ensino e na
pesquisa, fortalecimento da RNP e da sua comunidade?

5. Qual o impacto potencial estimado de cada classe de projeto na ado¢do da SD, como sua contribuicdo para o
desenvolvimento e consolidagdo de boas praticas, principios éticos, legislacdo, governanca, reutilizagdo, padrdes,

melhor interoperabilidade, redugdo de custos e aplicagdo pratica?

6. Quais classes de projetos devem ser apoiadas de forma prioritaria pela RNP, que recursos ela deverd disponibilizar
para viabiliza-los, incluindo ciberinfraestrutura, recursos materiais, humanos e organizacionais?
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7. Conclusao
Proposta de Organizacao das A¢oes do CT-SD para 2023

A proposta apresentada a seguir, tem como objetivos atender as necessidades de ampliar a participagdo e a
diversidade de especialistas qualificados, dar respostas as perguntas norteadoras e, desta forma, oferecer uma
contribuicdo robusta, consistente e apropriada para que a RNP oriente a utilizagdo de recursos.

As perguntas norteadoras deverdo ser estudadas e analisadas sob trés eixos: Saude Digital na Pesquisa e Inovagao,
Saude Digital na Educagdo em Salde, e Saude Digital na Assisténcia e Gestdo em Saude. Assim, os Grupos de Estudo
que subsidiam as a¢Oes do CT-SD serdo trés, um para cada eixo considerado. Esta divisdo ndo é estanque e serve para
organizar e orientar a distribuicdo de esforgos, mantendo-se como espacgo para a discussao dos temas transversais.

A atividade do CT-SD devera ser estruturada por uma série de eventos virtuais que deverdo resultar em insumo para a
elaboragdo do relatdrio técnico final, assim como as atividades parciais de cada GE, de acordo com as atividades
sumarizadas a seguir:
1. Divulgagdo prévia para os membros da comunidade RNP e outras entidades de interesse a serem definidas,
da metodologia aqui detalhada, com énfase no formato das discussoes, das perguntas norteadoras para a
qual se desejam respostas e da utilizagdo do resultado do relatdrio técnico final que sera construido a partir
da contribuicdo consultiva de todos,
2. Realizagdo de um evento virtual para cada questdo norteadora, aberto a participa¢do de todos os
convidados, que participardo como pessoas fisicas e ndo como representantes formais de organizacGes. Cada

evento terd duragdo de 90 minutos, no seguinte formato:

a. Abertura: apresentagdo por um membro do CT-SD, do objetivo da série de eventos, e em especial da
pergunta norteadora, seu contexto e o que se da discussdo do dia (10 a 15 minutos);

b. Apresentagdo por um especialista convidado sobre experiéncias, vivéncias e praticas que
enriqguegcam o entendimento da questdo norteadora e sua relevancia para a construgdo do relatério

técnico final (25 a 30 minutos);

c. Utilizacdo de dinamicas, a serem definidas, conduzidas pela RNP, para extrair a colaboragdo dos
participantes, em um ambiente dinamico, participativo e equilibrado (45 a 55 minutos,);

d. Asdinamicas serdo orientadas para favorecer o trabalho dos GEs.

3. Compilagdo, organizagdo e analise critica dos resultados, em cada evento, realizada pelos Grupos de Estudo
isoladamente, gerando registros parciais;

4. Distribuicdo dos registros parciais para os membros do GE.

5. Analise e consolidagdo dos registros parciais pelos coordenadores do CT-SD.

6. Distribuicdo dos registros consolidados para todos os convidados.

7. Coleta de registros por escrito, complementares e individuais para andlise pelos coordenadores do CT-SD.

Espera-se que o relatdrio técnico final seja produzido pela andlise critica do acumulo de todos os resultados parciais e
consolidados resultantes de cada evento.
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Apéndice A — Registro dos temas discutidos nos trés Grupos de Estudo

Este apéndice ndo é parte do corpo deste relatdrio técnico e tem a funcdo de documentar o registro de
todos os temas anotados por todos os Grupos de Estudo ao longo do desenvolvimento das suas atividades
e como insumo para a elaboracgdo deste relatdrio.

Secdo 1 - Problemas, desafios e lacunas identificados

GE 1 - Aceleragdo da capacidade de Recursos Humanos na Pratica Digital da Saude

Educagdo (técnico, graduagdo, pos-graduagdo e educagdo permanente):

o Definigdo e estabelecimento de competéncias e EPAs (atividades profissionais confidveis)

necessarias em cada area e incluir nas bases curriculares (Diretrizes Curriculares Nacionais) em todos

os niveis de educagdo em saude;
o Escassez de programas em nivel técnico na area de Saude Digital;
o Escassez de formagdo de educadores e de profissionais em Saude Digital;
o Escassez de programas de formacdo de profissionais em Saude Digital;
o Escassez de profissionais com competéncias em Saude Digital;

o Escassez de politicas institucionais que favorecam a formacdo transversal e transdisciplinar em
Saude Digital;

o Falta deintegracdo de plataformas existentes para educa¢do permanente em saude
Fomento e pesquisa
o Escassez de financiamento para pesquisa e inovagdo em Saude Digital;

o Falta de incentivo a formagdo de pesquisadores em Saude Digital, principalmente entre os
profissionais de saude;

Sensibilidade e conectividade
o Misoneismo na area da salde em relagdo ao uso de tecnologias
o Baixa literacia em Saude Digital

o Reprodugdo da légica de fragmentacgdo existentes nas praticas em salde no processo de
incorporacdo da Saude Digital

Infraestrutura TIC
o Falta de acesso universal a Internet e conexdes com altas velocidades;
o Falta de equipamentos fixos e moéveis compativeis as necessidades dos profissionais da area;
o Falta de estrutura de armazenamento de dados e informacdes;
o Falta de seguranca digital (seguranca cibernética)
Aspectos éticos em Saude Digital (bioética digital)

o Baixa transparéncia no acesso e tratamento de dados e informag¢des em salde
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o Necessidade de respeito aos direitos do cidaddo na atengao em Saude Digital incluindo o amplo
acesso do paciente e dos responsaveis legais as informagdes e dados de saude;

o Uso sem consentimento dos dados e informagdo dos pacientes para comercializagdo ou outras
finalidades.

=  Arcabouco legal normativo (legislagdo, regulagdo)

o Baixo engajamento e adequacgdo dos estabelecimentos de sadde a LGPD e assimetria de
conhecimento e de interesse dos profissionais e trabalhadores da area sobre a lei;

o Falta de educagdo permanente sobre seguranca dos dados e informagdes em Saude Digital

o Falta de legislagdo adequada sobre comercializagdo dos dados e informagdo de saude

GE 2 - Prospecgao da Pesquisa, Desenvolvimento, Inovagao e dos componentes para a Ciberinfraestrutura da RNP
necessarios para Ensino e Pesquisa em Saude Digital

O foco dos estudos foram os problemas de saude principais do SUS que a Saude Digital pode contribuir para resolucdo
e mitiga¢do, e como a SD deve ser utilizada e aplicada.

= O objetivo principal ndo sdo as tecnologias, mas os principais problemas de saude que podem ser: SUS, OMS
e ODS/ONU, discutindo as tendéncias e cenario futuro

=  Promocgdo da equidade na oferta e disponibilidade dos servigos de saude

= |dentificar competéncias em SD no Brasil, exceléncia em pesquisa, desenvolvimento e inovagdo
= Banco de competéncias - projetos e grupos de pesquisa em Saude Digital

= Desafios de vigildncia epidemioldgica

=  Governanga e infraestrutura para repositorios de dados de saude, algoritmos e modelos de IA, considerando
aspectos essenciais da ciéncia aberta

= Integracdo de pesquisas e solugdes de bioinformatica e dados oriundos de fontes OMICS
= Integracdo de pesquisas e resultados de ensaios clinicos
= Alinhar as necessidades — da ESD — mas ndo limitar, trazer as novas tecnologias para o futuro

= Como elaborar novas as linhas de pesquisas — para atender novos problemas?

GE 3 - Problemas e a fronteira da pesquisa e ensino com Inteligéncia Artificial na Saude

Sobre alguns potenciais desafios da Inteligéncia Artificial (IA) na Saude, destacamos que a IA é uma tecnologia
dependente de dados e os dados da pessoa interessam ou ndo, conforme o referencial tedrico que determina a
coleta. Assim, na IA, podem ser desenvolvidos algoritmos com potencial de manter como naturais vieses
discriminatdrios ja existentes no contexto social. Consequentemente, uma IA contaminada por vieses nao interessa ao
gerenciamento de saude das populagdes por impactar justamente sobre os grupos socialmente vulneraveis. Para
prevenir este problema, a Organiza¢do Mundial da Sadde (WHO, 2021) recomenda que a |A seja pautada por
referenciais baseados nos direitos humanos e enuncia que o desenvolvimento e implementac¢do da IA deve:

=  Proteger a autonomia da pessoa, garantindo privacidade (ciberseguranca) e consentimento devidamente
informado;
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=  promover a seguranga e o bem-estar das pessoas (tanto pacientes quanto profissionais, afinal a tecnologia
deve facilitar o encontro clinico e ndo criar uma sobrecarga), assim como o interesse publico;

= garantir a transparéncia, a explicabilidade e a inteligibilidade, desde a coleta do dado até o algoritmo ou
codigo do aprendizado de maquina, bem como dos resultados e potenciais riscos;

= promover a responsabilidade e a responsabilizagdo quanto a erros e danos;

= assegurar a equidade, bem como a inclusdo, prevenindo ou controlando potenciais discriminagdes ou vieses
implicitos; e

=  garantir que seja responsiva e sustentavel.
Secdo 2 — Tendéncias tecnoldgicas e aplicag6es emergentes
GE 1 - Aceleragdo da capacidade de Recursos Humanos na Pratica Digital da Saude

As solugdes digitais tém demonstrado que podem oferecer condigdes reais e efetivas para a transversalidade,
integralidade e a continuidade dos cuidados, transpondo barreiras socioculturais e geopoliticas de acesso. Com isso, é
vital que a formagdo dos recursos humanos seja pautada pela articulagao de exceléncia na formagao clinica e a
competéncia para utilizacdo das tecnologias digitais. Esta articulacdo é fundamental, inclusive para se repensar o
significado de “Saude Digital”, buscando uma relagdo permanente entre a atengdo a salude e a conectividade, na qual
o digital permite a expansdo do presencial e ndo a sua substituicdo. Como tendéncias, aponta-se a importancia da
formagdo para a atenc¢do centrada no paciente e familia, com desenvolvimento de inova¢Ges que torne a atengao em
saude mais acessivel, eficiente e resolutiva, unindo boas praticas assistenciais aos diversos recursos, ferramentas e
tecnologias que contribuam para ampliagdo do acesso com qualidade e seguranga dos processos.

= Tendéncias de curto ou médio prazo com o potencial de estender os servicos da RNP

o Utilizar plenamente a estrutura ja existente da RNP para formacdo de profissionais e estudantes na
Saude Digital, disponibilizando uma ciberinfraestrutura escalavel e flexivel como uma estratégia para
o desenvolvimento de uma ampla plataforma aberta (servigos, contetidos e gestdo) (ter como ponto
de partida a experiéncia do SIG/RUTE), aderente aos pilares da Ciéncia Aberta e/ou Creative
Commons.

o Estabelecer parcerias para disponibilizacdo de estruturas que a RNP ndo tenha (BIREME/OPAS,
BVS/MS etc).

o Asentidades representadas no CT podem auxiliar e servir de ponte para divulgar os servigos e
ciberinfraestrutura que a RNP disponibiliza.

=  Tendéncias disruptivas de médio ou longo prazo, com o potencial de criar novos produtos/servicos ou
modelos de negdcio

o Ampliar e criar novas estruturas a medida que sejam necessarias, priorizando as ja existentes da
RNP.

o Aciberinfraestrutura deve ser compativel com as tecnologias que ja estao disponiveis atualmente,
como inteligéncia artificial, simulagdes computacionais, gameficagdo, e possiveis novas tecnologias e
aplicacdes que podem advir no futuro, aderente aos pilares da Ciéncia Aberta e/ou Creative
Commons.

o Que sejam feitos investimentos necessarios para que a RNP seja uma alternativa publica na
disponibilizacdo de uma ciberinfraestrutura.

o Articular/Propor levantamento da oferta de educadores associada aos conhecimentos da Saude
Digital existente em instituicGes de ensino e pesquisa de exceléncia. Produtos: Relatério 2023-2024
e diretdrio (precisa ser continuamente atualizado)
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o Organizagdo de Rede Permanente de Instituicdes de Ensino e Pesquisa de Exceléncia, de acordo com
a orientagdo da RNP em relagdo a Ciéncia Aberta e Creative Commons, que funcionara como
capacitadora de outras instituicdes em locais onde haja “vazios em formagdao em SD”, contemplando
todas as regides. Produtos: Formalizagdao da Rede de Instituigdes Multiplicadoras em SD e inicio dos
processos de capacitacdo de educadores em instituicdes publicas.

o Criagdo de redes colaborativas orientadas a PDI e solugdo de problemas

o Fomento e valorizagdo a estruturagdo de redes colaborativas de ensino e pesquisa em Saude Digital
Necessidade de criacdo de uma arquitetura de competéncias em Saude Digital adequada aos
diversos perfis, niveis e contextos de ensino.

o Liderar a articulagdo do debate sobre competéncias digitais com demais instituicdes interessadas.

o  Estruturar Plano de Formacgédo dos Profissionais de Saude para a incorporagdo das tecnologias
digitais no processo de trabalho.

o Constituir processos de avaliagdo de efetividade e impacto no SUS dos processos formativos
desenvolvidos Produto: Evidéncias sobre as alteragdes e melhorias necessarias nos processos
formativos das instituicdes componentes da Rede de InstituicGes Multiplicadoras.

o Estabelecer que a Rede de InstituicGes Multiplicadoras interaja com a Rede de InstituicGes de
Pesquisa, em um trabalho conjunto, acerca continua prospecc¢do das inovagGes epistemoldgicas,
éticas, metodoldgicas e tecnoldgicas no ambito da SD no mundo. Produto: Evidéncias sobre as
inovagdes de vanguardas a subsidiarem as Redes de Instituicdes Multiplicadoras e de Pesquisa em
SD, mantendo-as sempre atualizadas.

o Desenvolver projeto para atragdo das atividades docentes em Saude Digital utilizando a estrutura da
RNP.

GE 2 - Prospecgdo da Pesquisa, Desenvolvimento, Inovacgdo e dos componentes para a Ciberinfraestrutura da RNP
necessarios para Ensino e Pesquisa em Saude Digital

= Incentivar fomentos em pesquisas na drea de Saude Digital que promovam e apoiem a atengdo em saude
universal, equanime e integral

= Caracterizar os problemas da Saude — principais — salde digital apoiar a solucionar. Considerando o foco de
Ensino & Pesquisa da RNP, e os problemas que os pesquisadores em Saude Digital do Brasil atuam

=  Desenvolvimento de projetos — que contemplem o (levantamento) de requisitos funcionais e ndo-funcionais
para a Ciberestrutura da RNP em Saude Digital, incluindo a necessidade/premissas padrées de informacio
(tradugdo transcultural), guidelines/diretrizes clinicos, considerando-se diversidade do SUS - protecdo de
dados - cidaddo (mecanismos para dar acesso digital)

=  Reforgar nas pesquisas em Saude Digital alguns balizadores como: acessibilidade ao sistema de saude,
equidade, qualidade e integragao de dados, priorizagdo de casos mais urgentes, eficiéncia do sistema, entre
outros

=  Propor uma metodologia — para identificar os saberes, exceléncia das Universidades, ICTs e agentes
(ecossistema de saude digital) — Mapeamento (2023) - n3o é uma listagem, o CT/SD deve definir uma
metodologia e critérios (ndo é uma lista- Expertise — como considerar esta exceléncia

= Definir um método de como fazer a classificagdo das linhas pesquisa
= Apoiar na governanca dos padrdes de interoperabilidade, terminologias e padrdes de comunicagdao em

Saude, entre sistemas de informagdo em saude, a fim de facilitar a interoperabilidade das informacgdes de
RES, apoiando a concretizacdo da RNDS, a saude integrada do cidad3o e a vigilancia epidemioldgica
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=  Ampliar as discussdes sobre a utilizagdo e desenvolvimento de solu¢des Saude Digital para diminuir as
desigualdades sociais e melhor atender grupos minoritdrios e populagdes que necessitem de cuidados de
saude especificos

=  Prover um ambiente simulagdo, experimentos, integracdo de ensaios clinicos

GE 3 - Problemas e a fronteira da pesquisa e ensino com Inteligéncia Artificial na Saude

= A motivagdo para uso de IA deve ser a resolugcao de problemas de saude: desenvolvimento e adogdo de IA
deverdo ser orientados pela identificagdo de problemas claros de salde e que sejam enderegaveis por estas
tecnologias (diretrizes OMS).

=  Explainable Al: necessidade de garantir que os algoritmos tenham na sua construgdo a capacidade de explicar
a tomada de decisdo tanto para fins educacionais como para verificagdo da qualidade/racional da decisdo
apontada pelo algoritmo.

=  Adogdo responsavel de IA: mecanismos de inser¢do de ferramentas baseadas em |IA na operagdo de um
sistema de saude com cuidados especificos para riscos durante o atendimento direto de pacientes.

=  Debate ético de utilizagdo de solugdes de IA em saude: andlise dos impactos da adogdo de IA e necessidades
para formacgdo e educagao continuada.

=  Aplicacdo de solugBes de IA para aumento da eficiéncia de um sistema de saude: solugdes de otimizagdo de
agendas, fluxo de pacientes (referéncia e contrarreferéncia por exemplo), balanceamento da oferta e
demanda de servigos nas diversas dimensdes (por exemplo: indicagdo de nimero e qualificagdo de
profissionais em atendimento de acordo com demanda de uma determinada regido/doenca/determinantes
sociais de saude/populagdes vulneréveis).

= Utilizacdo de solugGes de |A para operagdo: permite a oferta, eficiéncia, volume, reduz o custo por operagdo
e fornece condigBes para aprendizado em escala.

= Integracdo de solugdes de IA a RNDS: garantia de que solugdes possam ser adotadas em escala e com
potencial de contextualizagdo/adaptacdo, dando especial atenc¢do aos critérios regulatérios, a LGPD e
critérios éticos

=  Governancga Analitica: criar mecanismos de operac¢do que permitam analise continua de desempenho de
modelos de IA de maneira que o desempenho esteja dentro do esperado. Implementagdo de mecanismos de
auditoria de IA que suportem a interven¢dao humana.

=  Humanos no controle: garantir que a execugao de processos, produgao de resultados e analise de impacto de
aplicacdo de IA estejam sempre subordinadas a controle e decisdo de profissionais com a formacdo adequada
e atribuicdo para este fim.

= Utilizacdo de IA para identificar novas doengas: manifestacdes populacionais de indicadores podem indicar
novas doengas ou novas manifesta¢cdes de novas doengas.

= Utilizagdo de IA para apoiar diagndstico médico: diversas especialidades médicas presenciais e em
telessaude.

= Utilizacdo de IA para promover bem-estar: identificacdo de habitos ou tendéncias pessoas que favoregcam
adogdo com maior facilidade de terapias especificas (comportamentais ou de intervencdo).

= Utilizagdo de IA para orientagdo de melhores praticas para profissionais de salde: em especial para os
agentes comunitarios para apoiar na rotina e nas decisdes (por exemplo a 'agenda do dia' ao sair de casa).

=  Ampliar a utilizacdo de sensores (por exemplo point of care) para controle de doencas cronicas: aplicagdo de
solugdes de IA por exemplo para mensuracgdo de dados biométricos.
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Secdo 3 — Proposta de Visao de futuro
GE 1 - Aceleragdo da capacidade de Recursos Humanos na Pratica Digital da Saude
A transformacao digital na area da sadde tem buscado uma atengao cada vez mais pessoal, integral, acurada e
orientada por dados e evidéncias. As inovagdes em informagdes e comunicagdes tem transformado todos os setores
da sociedade, e o mercado global da saude é cada vez mais impulsionado pelo monitoramento remoto, pela
tecnologia da informagdo e a inteligéncia artificial.
O GE 1 entende que algumas a¢des devem ser realizadas para que a formagdo de recursos humanos na pratica da
Saude Digital avance e que se tenha mais profissionais com conhecimentos e competéncias nessa drea, para que,
assim, o desenvolvimento e adogdo de tecnologias na saude seja ainda mais efetivo.
De maneira geral, acredita-se que seja necessario o reconhecimento da Saude Digital como area de conhecimento
pelo Ministério da Educagdo e, consequentemente, pela CAPES e CNPQ. Com isso, seria possivel integrar de maneira
obrigatdria uma disciplina de Saude Digital nos cursos da area da saide em seus diferentes niveis de formagdo. Além
disso, é fundamental o reconhecimento da carreira em Saude Digital para que assim, os profissionais da drea sejam
reconhecidos quanto a suas competéncias e que mais vagas sejam disponibilizadas diretamente para a Saude Digital.
Além disso, é necessario que mais financiamentos e investimentos sejam direcionados para que a formacdo e
pesquisa em Saude Digital possa avangar substancialmente. Um outro ponto seria estabelecer um relacionamento
mais proximo com empreendedores e investidores capazes de concretizar a transformacao digital por meio de
recursos financeiros, tecnoldgicos e humanos, em especial nas instituicdes de ensino, que precisam se reinventar e
reinserir nesta transformacdo.
Também é necessario o estabelecimento de parcerias entre diferentes instituicdes para a ampliagdo da oferta de
formagdo interdisciplinar, ampliagdo das oportunidades de treinamento, capacitagao e formagao, visando melhoria do
espirito critico e senso ético na incorporacdo das TDIC nas rotinas de trabalho e no cenario da transformacdo digital na
saude. Por fim, ressalta-se a necessidade da adogdo de politicas publicas que, apoiadas pelas tecnologias digitais,
possam propor e gerenciar planos de agao cada vez mais efetivos na oferta de mais salde para todos.
1. Curto prazo (1 ano)
=  Entre as medidas a serem feitas no curto prazo estdo o mapeamento dos seguintes itens:
o Desafios da infraestrutura para ensino da Saude Digital no pais;
o Desafios do financiamento da pesquisa em Saude Digital;
o ImplicagGes do ndo reconhecimento da area de Saude Digital;
o Fragmentacdo das iniciativas formativas em Saude Digital;
o Lacunas na formagdo do profissional de saude;
o Papel/atuagdo das entidades.
=  Além disso, foram elencadas as seguintes acGes:

o Articulagdo com o MEC, MS e MCTI para curricularizagdo do ensino em Saude Digital;

o Mapear e articular com outras institui¢des que possam contribuir para o reconhecimento da Saude
Digital como area de ensino;

o Que o Comité Técnico seja um assessor permanente para a elaboragao das politicas nacionais de
formacao de recursos humanos para atuar em SD;

o Equipar as instituicdes de ensino com os recursos essenciais para utilizagdo das novas tecnologias

o Mapeamento de expertises e experts;
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o Diagndstico nacional das necessidades em recursos humanos e materiais na drea da SD;
o Diagnéstico das lacunas e oportunidades de agdo;

o Estabelecer os Perfis de Competéncias para uso das novas tecnologias;

o Mapeamento de competéncias para tecnologias;

o Mapeamento de novas tecnologias;

o Incentivo a pesquisa na area de ensino;

o Articulagdo com instituicdes de ensino para construgdo de redes de ensino;

o Priorizagdo de tecnologias;

o Adequacado das tecnologias de acordo com a realidade institucional.

Médio prazo (2 - 5 anos)

Promover Minter e Dinter em Saude Digital;

Articulagdo das agdes de fomento para Stricto Sensu e Senso Lato;

Trabalho colaborativo virtual (boas praticas);

Inovagdo em ensino;

Utilizagdo das novas tecnologias na Atengdo Bdsica de Saude e nas graduagbes em saude;
RUTE e Pesquisa clinicas multicéntricas;

Fortalecimento em ensino baseado na RNP;

Novas tecnologias em ensino;

Capacitar os educadores para que possam usar e ensinar as novas tecnologias;

Oferta de Cursos de capacitacdo, especializagdo e pesquisadores em SD;

Longo prazo (6 - 10 anos)

Institucionalizagdo de Projetos Pedagdgicos que associem melhor as tecnologias a realidade;

Consolidar um projeto nacional de Redes de Educagcdo em Saude Digital, regionalizadas;

Incorporacdo de competéncias em SD nas diretrizes nacionais dos cursos da area de salde;

Bases curriculares em Educacdo Digital;

Que as DCNS contemplem a Educacdo Digital na formagao dos profissionais de saide em todas as dreas;
Videocirurgias como cendrios de pratica

Criar linhas de pesquisa nas universidades sobre SD e uso das novas tecnologias integradas no ensino e na
assisténcia.
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GE 2 - Prospecgao da Pesquisa, Desenvolvimento, Inovacdao e dos componentes para a Ciberinfraestrutura da RNP
necessarios para Ensino e Pesquisa em Saude Digital

Entre os possiveis temas, podem ser citados:

= |dentificagdo de grupos com histéria, cultura e experiéncia nos temas propostos como questdes norteadoras,
incluindo a identificacdo de atributos que definam as linhas de pesquisa adotadas.

= Atualizagdo e estruturacao de uma taxonomia de linhas de pesquisas na drea de Saude Digital a partir dos
problemas prioritarios de saude no Brasil.

1. Curto prazo (1 ano)

= Desenvolvimento de projetos — que contemplem o levantamento de requisitos funcionais e ndo-funcionais
para a Ciberestrutura da RNP em Saude Digital, incluindo a necessidade/premissas padrées de informacéo
(tradugdo transcultural), guidelines/diretrizes clinicos, considerando-se diversidade do SUS - protecdo de
dados - cidaddo (mecanismos para dar acesso digital)

=  Proposicdo de projetos com solucdo, e ndo somente o levantamento das necessidades;

=  Criar mecanismos para dar acesso digital a comunidades com baixa instrugdo digital ou falta de acessibilidade
por motivos geograficos

=  Promover projetos de avaliagdo, aprimoramento e desenvolvimento de solugdes para adogdo do RES do
cidaddo - com foco em vigilancia epidemioldgica

= Expandir o uso de telessaude no SUS, particularmente em areas de maior dificuldade de acesso
= Usar tecnologias digitais para os processos de regulagao

= Capacitar os profissionais de saude no uso de tecnologias digitais e no correto preenchimento de dados de
saude

=  Melhorar a captura de dados de saide com foco em vigilancia epidemioldgica

= Integracdo dos bancos de dados de saude e desenvolvimento

= Desenvolver ferramentas de agendamento de consultas e exames baseadas em prioridades de saude

=  Desenvolver plataformas para armazenamento de imagens médicas

=  Mapeamento das iniciativas em Saude Digital no Brasil, panorama da exceléncia, identificando a aderéncia as
necessidades e prioridades da ESD2028, promogao dos desafios e oportunidades elencados pela WHO, com

foco em solugGes que estimulem a equidade na oferta dos servigos de atengao primadria a saude.

= Aprofundar o levantamento das linhas de pesquisa em SD usando técnicas de data mining junto aos bancos
de dados do CNPq

=  Acdles do CT-SD:

o promover a elaboragdo participativa de minuta de Protocolo de Pesquisa envolvendo o
levantamento da expertise brasileira (de carater publico e aberto) envolvendo iniciativas de
pesquisas em SD, com seu resultado disponibilizado em Plataforma Aberta (a partir da experiéncia
da plataforma existente dos SIG/RUTE/RNP)

o promover reunides virtuais periédicas (6 meses?) com as redes de pesquisas ja existentes no brasil,
sinalizando possiveis lacunas, com a funcdo de imprimir maior sinergia colaborativa,
compartilhamento, potencializando os investimentos de fomento.



RELATORIO ANUAL VISAO DO FUTURO DA SAUDE DIGITAL2022 | COMITE TECNICO DE PROSPECCAO EM SAUDE DIGITAL ~ 35

Adotar os seguintes critérios balizadores para propor gradiente de priorizagdo na alocagdo de recursos de
fomento, tanto internos a RNP quanto agéncias de fomento:

o Pesquisas que garantam plena transparéncia em todas suas etapas de desenvolvimento, em pleno
conhecimento de suas “regras de negdcios” e de algoritmos eventualmente adotados.

o Pesquisas cujo resultado tragam impacto para a redugdo de desigualdades em saude através de sua
adogdo no ambito do SUS.

o Asbases de dados do SUS eventualmente utilizadas para o desenvolvimento das pesquisas nao
poderdo ser “comercializadas”, utilizadas para “aperfeigopamento” de algoritmos por empresas por
empresas e/ou startup, inclusive as prestadoras de servigos de nuvem, aprendizagem de maquinas,
IA.

o Recomendar que em nenhuma hipdtese sera apoiado projeto de pesquisa que implique
compartilhamento de dados do SUS para operadoras de Planos de Satde (Open health)

o Recomendar que a Agenda de Pesquisa em SD para o Brasil seja definida a partir de ampla
participacdo das redes de pesquisas, instituicdes de ensino e pesquisa e associagdes cientificas com

representa¢ao na SB

o Aprofundar o levantamento das linhas de pesquisa em SD usando técnicas de data mining junto aos
bancos de dados do CNPq

o Promover a interlocugao de grupos de pesquisas das diversas dreas para aprimoramento de solugao
tecnoldgica que seja Gtil, pratica e que siga padrdes éticos.

Levantamento de requisitos funcionais e ndo-funcionais para a Ciberestrutura da RNP em Saude Digital
Integrar os diferentes sistemas de registro de dados de saude

Criar mecanismos para dar acesso digital a comunidades com baixa instrugao digital ou falta de acessibilidade
por motivos geograficos

Expandir o uso de telessalde no SUS, particularmente em areas de maior dificuldade de acesso
Usar tecnologias digitais para os processos de regulagdo

Capacitar os profissionais de satde no uso de tecnologias digitais e no correto preenchimento de dados de
saude

Desenvolver o prontudrio médico Unico do cidadao

Melhorar a captura de dados de saude com foco em vigilancia epidemioldgica

Integracdo dos bancos de dados de saude e desenvolvimento

Desenvolver ferramentas de agendamento de consultas e exames baseadas em prioridades de saude
Desenvolver plataformas para armazenamento de imagens médicas

Usar como balizadores a acessibilidade aos sistemas de salde, equidade, qualidade e integracdo de dados,
priorizagao de casos mais urgentes, eficiéncia do sistema

Aprofundar o levantamento das linhas de pesquisa em SD usando técnicas de data mining junto aos bancos
de dados do CNPq

Promover a interlocucdo de grupos de pesquisas das diversas areas para aprimoramento de solugdo
tecnoldgica que seja til, pratica e que siga padrdes éticos.
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2. Meédio Prazo:

= Mapeamento e automacgao de processos em média e alta complexidade

= Desenvolvimento de aplicativos de educagdao em saude focados no paciente

= Desenvolvimento de sensores e dispositivos para monitoramento remoto

=  Uso de dados para desenvolvimento de modelos de predigdo (diagndstico, progndstico, risco, etc)

=  Uso de técnicas de IA para construgdo de datahubs sobre doengas cronicas

= Uso de tecnologias digitais para a humanizagdo do tratamento dos pacientes em ambiente hospitalar
=  Medicina de precisdo

= (Capacitacdo de equipes de satude para o uso de tecnologias digitais avancadas

=  Usar como balizadores o desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas para a resolucdo de problemas no SUS;
Medicina preventiva, gestdao de doengas cronicas

=  Adequacdo da Ciberestrutura da RNP as demandas da comunidade de Saude Digital do Ecossistema RNP
=  Provimento de repositorios para interoperagdo de dados em Saude Digital

= O documento de Visdo de Futuro RNP/2024 sera elaborado a partir dos resultados alcangados no item 1 e 2
de curto prazo

=  Apoiar na governanca dos padrdes de interoperabilidade, terminologias e padrdes de comunicagdo em
Saude, entre sistemas de informagdo em saude, a fim de facilitar a concretizagdo da RNDS e do RES.

=  Prover um ambiente simulacdo, experimentos, integracdo de ensaios clinicos

3. Longo Prazo:

=  Cooperagdo entre o setor produtivo e o publico para o desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas digitais
=  Desenvolvimento de modelos para predicdo do impacto de politicas de saude

=  Uso de aplicagOes baseadas em 5 e 6G para a saude

=  Desenvolvimento de vestiveis, engoliveis, etc

=  Desenvolvimento de ferramentas de gestdo em saude

= Integracdo plena das infraestruturas e sistemas de Saude Digital no Ecossistema RNP com interoperabilidade
de dados e atendimento aos requisitos necessarios a cada aplicacdo

GE 3 - Problemas e a fronteira da pesquisa e ensino com Inteligéncia Artificial na Saude

Ainda que parega 6ébvio, cabe ressaltar que nenhuma TICs pode comprometer a dignidade humana um direito
fundamental. Isto posto, a ética na implementagao da IA no cuidado de saude tem como desafio garantir que a
decisdo sobre o uso ou ndo uso da IA no tratamento da pessoa seja uma escolha informada e igualmente baseada em
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validagdo cientifica do recurso e ndo apenas pelo seu custo ou pela superestimagao do beneficio, entre outros
motivos. Para curto, médio e longo prazo propomos:

Propor o estabelecimento de priorizagdo para iniciativas que garantam plena transparéncia e conhecimento
das “regras de negdcios” e dos algoritmos adotados em toda e qualquer aplicagdo de IA a ser adotada pelo

SuUsS.

Definir principios que orientem a defini¢do de prioridades em uma Agenda de Pesquisas no Curto, médio e
longo prazo:

o

Iniciativas que contribuam para diminuir as desigualdades em saude através de a¢es a serem
implementadas no ambito do SUS;

As bases de dados do SUS, bem como as resultantes de iniciativas apoiadas pela RNP/MCTI, ndo
poderdo ser “comercializadas”, utilizadas para aperfeicoamento de algoritmos por empresas
prestadoras de servigos de computagao em nuvens

Propor que nos editais de fomento seja vedado o compartilhamento de dados dos individuos
atendidos pelo SUS para operadoras de planos de satude (“open health”)

Estabelecimento de uma proposta de agenda de prioridades, de forma ampla e participativa das
redes de pesquisa e de ensino, associagdes cientificas com representagdo na SBPC

Iniciativas — Big data — adogdo rigorosa do arcabouco ético

Curto prazo (1 ano)

Agenda de pesquisa

o

Organizagao de uma agenda de prioridade de pesquisas sobre IA e saude

Utilizar a ESD28 e outros documentos relevantes como base (ou checklist) para orientar a
elaboragdo de projetos de P&D e inovagao em IA. Coordenar com agéncias de fomento a ensino e
pesquisa para consolidar este conceito.

Contribuir para a construcdo de um ambiente réplica da RNDS para fins de desenvolvimento de
projetos de P&D+l em IA, apoiando as Prioridades 6 e 7 da ESD28.

Integragdo de pesquisadores e grupos de pesquisas

Integracdo dos grupos de pesquisas que trabalham com IA e salde no Brasil — mapeamento e
estruturacdo de uma base de dados comum com pesquisadores, temas trabalhados e um banco de
publica¢des

Estruturagdo de uma base de dados de patentes e registros de IA em Saude

Iniciativas para mapear dados relevantes para utilizagdo em solugées de 1A

Criagdo de Foruns para promover a discussdo de temas relevantes apontados pelo documento
Do ponto de vista do CT-SD, promover a elaborac¢do participativa de minuta de Protocolo de
Pesquisa envolvendo o levantamento da expertise brasileira (de carater publico e aberto) nas

instituicGes de ensino e pesquisa associadas a IA aplicada na Sadde. (Plataforma aberta - embrido:
usar a plataforma dos SIG / Bireme / etc)

Criar guias e manuais de recomendacao de pesquisas em IA
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o Elaborar e promover a adogdo de guias de boas praticas para desenvolvimento de solugdes de IA em
saude

o Pelo CT-SD — promover a elaboragdo participativa de minuta de Protocolo de Pesquisa envolvendo o
levantamento do arcabouco juridico-legal e ético brasileiro existente, sinalizando possiveis lacunas
e/ou necessidades de modificagdes / aperfeicoamentos (plataforma aberta —idem 1)

=  Criagdo de Datasets
o discutir dados: bancos, RNDS, anonimizagao, blockchain, entre outros e em relagdo com a IA

o Eemse tratando de Brasil, vale ressaltar o desafio ético que é para nds a “descolonizagdo dos
dados”, ou seja, coletar e analisar dados sensiveis, relativos as experiéncias de opressdo que
impactam tanto a saude quanto o adoecer, bem como a trajetdria da pessoa pertencente a grupos
socialmente vulneraveis nos servigos de saude, buscando a equidade nos resultados de saude.

o Assim, os bancos de dados utilizados na pesquisa e treinamento, onde a inteligéncia artificial e as
ferramentas de andlise preditiva sdo usadas, devem ser representativos dos diferentes grupos
populacionais (Povos Ciganos, Populagdo em Situagdo de Rua, Populagdo LGBTQIA+, entre outras
populagdes) para prevenir o agravamento de disparidades de saude. Além disso, profissionais de
saude, gestores(as), desenvolvedores(as), bem como pacientes, precisam entender sua
responsabilidade quanto as questdes de validade e precisdo dos dados para que a IA seja isenta de
vieses.

= Criagdo de Fdruns para promover a discussdao de temas relevantes apontados pelo documento para garantir a
sustentabilidade e continuidade da reflexao critica e propositiva: [RNP ou RUTE fomentar a organizagdo de
rede de instituicGes de pesquisa e ensino em Salde Digital]

=  Levantamento de laboratérios e nucleos de pesquisa em Saude Digital existentes nas instituicGes de pesquisa
e ensino

= Iniciativas para mapear dados relevantes para utilizagdao em solugdes de IA

=  Elaborar e promover a adogdo de guias de boas praticas para desenvolvimento de solugdes de IA em salde e
as especificidades aderentes aos critérios regulatdrios e éticos adotados pelo sus

=  criagdo de datasets representativos da populagdo brasileira para o ensino e pesquisa em IA, etc
=  Pelo CT-SD:

o promover a elaboragdo participativa de minuta de Protocolo de Pesquisa envolvendo o
levantamento da expertise brasileira (de carater publico e aberto) nas instituices de ensino e
pesquisa associadas a |A aplicada na Saude. (Plataforma aberta - embrido: usar a plataforma dos SIG
/ Bireme / etc)

o promover a elaboragdo participativa de minuta de Protocolo de Pesquisa envolvendo o
levantamento do arcabouco juridico-legal e ético brasileiro existente, sinalizando possiveis lacunas
e/ou necessidades de modifica¢des / aperfeicoamentos

o Promover reunido virtual periédica (ex a cada semestre) com as redes de pesquisa ja existentes no
Brasil associadas ao tema da IA/SD no sentido de imprimir maior sinergia colaborativa

=  DiscussOes visando a criacdo de diretrizes éticas sobre a responsabilidade no uso de Inteligéncia Artificial
para o marketing em Saude Digital, IA para o e monitoramento clinico via wearables, IA e manejo de dados
para criagdo de sistemas de apoio a tomada de decisdo em satiide e manejo de banco de dados.

= Integracdo dos grupos de pesquisas que trabalham com IA e salde no Brasil — mapeamento e estruturagao
de uma base de dados comum com pesquisadores, temas trabalhados e um banco de publica¢des



RELATORIO ANUAL VISAO DO FUTURO DA SAUDE DIGITAL2022 | COMITE TECNICO DE PROSPECCAO EM SAUDE DIGITAL ~ 39

Estruturacdo de uma base de dados de patentes e registros de IA em Saude
Organizacdo de uma agenda de prioridade de pesquisas sobre IA e saude

A curto prazo, merece destaque a coleta e o uso dos dados em |IA. Em poucas palavras, a OMS se refere a
este desafio como “Big Data Biomédico”. Antes de armazenagem e interoperabilidade, hd que se garantir a
qualidade dos dados de salude a serem utilizados em pesquisa e treinamento de IA. E em se tratando de
Brasil, vale ressaltar o desafio ético que é para nds a “descolonizagdo dos dados”, ou seja, coletar e analisar
dados sensiveis, relativos as experiéncias de opressdo que impactam tanto a saude quanto o adoecer, bem
como a trajetdria da pessoa pertencente a grupos socialmente vulneraveis nos servigos de saude, buscando a
equidade nos resultados de saude.

Disponibilizar dados clinicos anonimizados, porém vinculados de forma que seja possivel acompanhar o fluxo
e a histdria clinica de pacientes no sistema de saude.

Contribuir para a construgdo de um ambiente réplica da RNDS para fins de desenvolvimento de projetos de
P&D+l em IA, apoiando as Prioridades 6 e 7 da ESD28.

Médio prazo

Tendo como subsidio o resultado dos itens anteriores, elaborar o documento de Visdo de Futuro orientador
das agdes da RNP 2024, sem prejuizo de outras propostas

Criagdo de estrutura regulatéria do uso da IA em Saude Digital com requisitos e obrigagdes claras quanto ao
uso de IA.

Induzir ou criar condigGes para desenvolvimento de linhas de pesquisa que contribuam para geragao de
conhecimento na adogdo responsdvel de solugdes de IA em saude

Conduzir ag0es integradas entre setores publicos e privados para comunhdo de dados alinhados as politicas
de desenvolvimento de capacidades de utilizacdo de técnicas de IA para o SUS

Promover iniciativas de fomento para pesquisa que envolvam prospecgdo de solugdes de IA que melhorem
acesso a servigcos de satde no pais

Desenvolver capacidade de andlise de desempenho de sistemas de IA em relagdo a agregacdo de valor para a
saude da populagdo, demonstrar qual(is) impacto(s) para as pessoas na ponta

Construir linhas de fomento para que haja geragdo de conhecimento na area de uso ético de solugdes de IA
Criar condi¢des de fomento para que sejam geradas solugdes de IA que promovam a equidade.

Promover a geragdo de indicadores de uso ético, de agregacdo de valor e de desempenho de sistemas de IA
aplicados a saude

Sobre a qualidade do encontro clinico ou do relacionamento da pessoa ou populagdes com o sistema de
salde, a IA deve ser um recurso para construir ou melhorar o relacionamento de pacientes com o(a)
profissional de saiide, em especial, ou o0 acesso ao sistema de saude, em geral. O uso da IA deve buscar a
liberagdo do(a) profissional ou trabalhador(a) de saude de tarefas rotineiras por meio da automacgédo de modo
gue o tempo seja otimizado para o cuidado direto. Em outras palavras: a automacgao obtida com a IA nao
deve reduzir a empregabilidade na area da saude.

Organizagdo de uma estratégia de construgao de um repositério de dados a partir de dados publicos e de
repositdrios de instituicbes publicas e privadas

Organizacdo de uma rede nacional de instituicdes para coleta sistematica de dados sobre condicGes de
interesse epidemioldgico
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Estruturacdo de um sistema de auditoria de dados publicos de interesse epidemiolégico

Organizagdo de editais de fomento a pesquisa sobre IA e saude junto ao MCTIC, FAPs e instituigdes de
fomento internacionais

Construir um plano de aprovagado técnica e ética de solugGes de IA em saude, em especial daquelas
direcionadas ao SUS

Longo prazo

Empenhar esforgos que permitam a utilizagdo de ferramentas de contextualizagdo de dados de diferentes
paises

Integrar a comunidade internacional em esforgos para promover ambiente para desenvolvimento e teste de
solugdes de IA no pais de maneira responsavel e de acordo com a regulamentagdo vigente

Promover ambiente seguro para interagdo entre setores da sociedade com ecossistema de saude visando
desenvolvimento, agil, colaborativo e seguro, que permita entender e utilizar informagdes de determinantes
sociais de saude

Integrar as iniciativas de desenvolvimento, teste e utilizacdo de solugdes de IA por meio de componentes
primarios de servigos da RNP (por exemplo, camada de servigos analiticos) que possam ser oferecidos a

operagdo do SUS em seus 3 niveis de organizacdo

RevisGes periddicas de marcos conceituais e éticos sobre IA e Saude sistematicamente programadas para
ocorrer

Constituicdo de repositério de dados a partir de dados publicos e de repositorios de instituicGes publicas e
privadas

Garantir mecanismo de representac¢do de diversidade nas bases de dados nacionais
Garantir mecanismos externos de regulagdo das estratégias de IA aprovadas para utilizagdo em saude

Garantir a participagao de organizagdes sociais no planejamento das agendas de pesquisa e mecanismos
regulatérios
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Apéndice B - Proposta de taxonomia de linhas de pesquisa em Saude Digital

A atuagdo da RNP é em Ensino, Pesquisa & Inovagao para apoiar a assisténcia em saude.

Os principais problemas e focos da Saude Digital, ndo limitados, sdo:

Doengas Cronicas

Doengas Negligenciadas

Doencas Raras

Equidade na oferta de atendimentos de saude e servigos
Saude Digital em Grupos especificos - PROMOCAO:

o Saude mental

o Saude do idoso

o Saude da populagdo negra

o Saude da populacao indigenas, quilombolas, ribeirinhos, LGBTQIA+, migrantes e refugiados,
ciganos, e demais grupos minoritarios

o Saude de pessoas: em situagdo de rua, privadas de liberdade, e em vulnerabilidade
socioecondmica

o Saude criangas, mulheres, gestantes e nascituros

Solugdes para Gestdo em Saude

Ensino em Saude e em Saude Digital

Estas dreas de atuacdo e focos da Saude Digital podem ser abordados por uma ou mais linhas & temas de
Pesquisa apresentadas a seguir.

Linha: Avaliagdo do custo-beneficio e efetividade de solugbes de Saude Digital

Linha: Tecnologias Méveis e/ou portaveis

Solugdes para;

Linha

auxilio ao diagndstico e seguimento de agravos em saude (curto prazo);

monitoramento remoto de pacientes (médio prazo); melhor adesdo ao tratamento de doencas crbnicas
(médio prazo);

captura de dados de desfechos reportados pelos pacientes (PRO),
desfechos de atividades e qualidade de vida (médio prazo)

gestdo em salde (médio prazo)

Internet das Coisas aplicada a Servigos de Saude (curto prazo)

Solugdes digitais para logistica em salide baseado em drones (longo prazo)
acopladas a plataformas de diagndstico POC (point of care) (curto prazo)

registros de autoavaliacdo de bem-estar, dor e outros parametros psicoldgicos e fisioldgicos (médio prazo)

: Biossensores moveis, vestiveis, engoliveis



Linha
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Dispositivos como sensores fisiolégicos: coleta continua de dados elétricos, dpticos, sonoros e cinéticos para
monitoramento de parametros clinicos. (curto prazo)

Desenvolvimento e valida¢do de biomarcadores digitais (médio prazo)

Desenvolvimento e validagdo de plataformas de diagndstico, progndstico, monitoramento e seguimento de
pacientes baseadas em biossensores, vestiveis e engoliveis (médio prazo)

Medicina panoramica: aplicacdo de dispositivos mdveis para novas analises de saude geoespaciais e
temporais a partir da integracdo de dados de eletrofisioma e cinesioma e outros. (médio prazo)

Uso de biossensores moveis para melhoria de processos de gestdo em saude (médio prazo)

Avaliagdo de custo-efetividade ou custo-utilidade das tecnologias de saide com base em biossensores,
vestiveis e engoliveis (médio prazo)

: Procedimentos Digitais

Avaliagdo e desenvolvimento de Telecirurgia robdtica (médio prazo)
Procedimentos invasivos ou beira leito auxiliados por computador. (médio prazo)

Desenvolvimento de plataformas de integragdo de imagens radioldgicas e predicdo diagndstica baseada em
IA e radidmica (médio prazo)

Desenvolvimento de Telepatologia e sistemas de predi¢cdo patoldgica baseado em imagens (médio prazo)

Plataformas de integracdo de genémica, prote6mica e metabolémica aplicadas a saide humana (médio
prazo)

Avaliagdo de custo-efetividade e custo-utilidade de tecnologias baseadas em procedimentos digitais e
Tecnologias Digitais em Saude

Desenvolvimento de sistemas de gestdo em saude

Desenvolvimento de plataformas de educagdo e suporte ao paciente

Linha: Interoperabilidade, Seguranca, e Qualidade da Informagao

Linha

Padrdes de terminologia, comunicagdo, segurancga e privacidade
Ferramentas de criptografia e seguranca para dados de saude
Pataformas de blockchain para gestao descentralizada de dados em saude

Modelos de compartilhamento de problemas, achados e planos de cuidado (prontuario centrado no
paciente) para gestdo da clinica entre servigos de satde

Desenvolvimento de uma estrutura colaborativa em saude para propiciar a colaboragdo de entes federados
em nivel nacional

: Inovagdo de Produtos, Processos e Servigos de Satide Digital no SUS

Estudos de tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC) em cenarios de aplicagdo na saude
Métodos de avaliacdo da incorporagao das tecnologias digitais no SUS
Impactos éticos no uso das tecnologias digitais

Riscos a privacidade no uso da inteligéncia artificial, em especial big data



Linha

Linha
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Estratégias que fomentem a inclusdo digital (inclui literacia digital) dos usuarios do SUS e, em especial, dos
Conselheiros de Saude nas trés esferas de governo

Produgdo de conhecimento epistemoldgico acerca de possibilidades de emersdo de eventuais novos
paradigmas de saberes e praticas associadas ao digital da saude

Analise do valor e significado da preservacdo da privacidade no contexto das tecnologias digitais, como IA, big
data, redes sociais, aprendizado de mdaquina, entre outros

Automacdo de processos em saude (saude 4.0)
Servico de Armazenamento seguro em Nuvem de Longa Duragdo e Descoberta de Conhecimento totalmente

instalada em ciberinfraestrutura publica governamental. Ter por referéncia a infraestrutura da RNP e dos
estados

: Ambientes de Colaboragcao Audiovisual em Saude

Sistemas ubiquos de colaboracdo audiovisual (curto prazo)
Captura, processamento, armazenamento e recuperac¢do de procedimentos em UHD (4K/8k) (médio prazo)
Realidade aumentada em praticas de saude (médio prazo)

Ambientes imersivos em Saude (médio prazo)

: Ambientes Computacionais para a Pesquisa em Salde

Desenvolvimento de plataformas integradas para vigilancia epidemioldgica, farmacovigilancia, tecnovigilancia
e que utilizem padrdes de informacdo em saude, tais como: OMOP/ODSHI, SNOMED CT

Desenvolvimento de solugdes para mineragdo, padronizacdo, enriquecimento e compartilhamento de banco
de dados para suporte a pesquisa de dados clinicos em rede (curto prazo) --- Pesquisa

Desenvolvimento de plataformas para farmacovigilancia e tecnovigilancia

Desenvolvimento de solugdes digitais para monitorizagdo epidemioldgica (médio prazo)

Sistemas digitais para captura de dados de saude (médio prazo)

Sistema para mapeamento dindmico de risco de doengas transmissiveis (médio prazo)
Processamento distribuido e grid na drea de satde (médio prazo)

Big Data e desenvolvimento de sistemas de data cleaning e enriquecimento de dados (curto prazo)

Modelos de predi¢cdo computacional para agravos de saude (diagndstico, evolugdo e progndstico) ou para
gestdo em saude (curto prazo)
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