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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude em Debate” apresenta em dois volumes a producéo
cientifica multiprofissional que versa sobre tematicas relevantes para a compreenséo do
conceito ampliado de saude.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos produzidos pelos diferentes atores, em variadas instituicbes
de ensino, pesquisa e assisténcia do pais, a fim de compartilhar as evidéncias produzidas.

O volume 1 da obra apresenta publicagbes que contemplam a inovagéo tecnolégica
aplicada a area da saude, bem como os avangos nas pesquisas cientificas direcionadas a
diferentes parcelas da populagéo.

No volume 2 estédo agrupadas as publicagbes com foco nos diferentes ciclos de vida,
criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos. As publicagbes abordam os aspectos
biologicos, psicolégicos, emocionais e espirituais que permeiam o individuo durante a sua
vida e o processo de morrer.

A grande variedade dos temas organizados nessa colegdo permitira aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
Organizadora
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
analisar as principais evidéncias sobre
plataformas digitais para contribuir para melhoria
das préaticas gerenciais e assistenciais na
gestdo em salde. METODOLOGIA: Revisédo
Integrativa da literatura, baseada nas seis fases
estabelecidas por Mendes, Silveira e Galvédo. A
busca realizou-se na PubMed/Medline (Public
Medical Literature Analysis Online/Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online),
Scopus e Web of Science (WOS), em outubro
de 2021. RESULTADOS: Selecionou-se 25
artigos para analise e elaboragdo da matriz de
sintese. DISCUSSAO: As tecnologias digitais
permitem que os médicos e o0s pacientes
facam contribuicdo para a melhoria de sua
salde, permitindo-lhes gerencia-la por meio de
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tecnologias digitais em saude, sendo necesséria
uma rede baseada no acesso a internet e a
tecnologias em saude, além da conscientizagéo
do uso da alfabetizagdo digital. CONCLUSAO:
Diante das evidéncias cientificas encontradas
nesse estudo, foram demonstradas muitas
experiéncias em desenvolvimento, bem como
lacunas na regulacdo e questbes éticas. Com
efeito, esta revisdo explicita lacunas na melhoria
das tecnologias digitais usando uma plataforma
digital para atingird a cobertura universal de
sistema de salde de forma sistémica e integrada.
As plataformas digitais em saude sédo usadas nos
sistemas de salde para o alcance da cobertura
universal nos paises, mas ainda de forma
descentralizada e incipiente.
PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia. Digital. Saude.
Plataforma. Gestéao.

TECHNOLOGY AND INNOVATION
FOR HEALTH MANAGEMENT: THE
DEVELOPMENT OF ADIGITAL PLATFORM

ABSTRACT: The study aims to analyze the main
evidence on digital platforms to contribute to the
improvement of management and care practices
in  health management. METHODOLOGY:
Integrative review of the literature, which is based
on the six phases established by Mendes, Silveira
and Galvao. The search was conducted in the
Databases PubMed/Medline (Public Medical
Literature Analysis Online/Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), Scopus
and Web of Science (WOS), in October 2021.
RESULTS: Twenty-five articles were selected for
analysis and elaboration of the synthesis matrix.
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DISCUSSION: Digital technologies allow physicians and patients to make a contribution to
improving their health, enabling them to manage it through digital health technologies, and a
network based on internet access and health technologies is needed, as well as awareness of
use and digital literacy. CONCLUSION: Given the scientific evidence found in this study, many
experiences in development were demonstrated, as well as gaps in regulation and ethical
issues. With this, this review explains gaps in the improvement of digital technologies using a
digital platform to achieve universal health system coverage in a systemic and integrated way.
Digital health platforms are used in health systems to achieve universal coverage in countries,
but still in a decentralized and incipient way.

KEYWORDS: Technology. Digital. Health. Platform. Management.

11 INTRODUGAO

Atualmente, a popularizag¢édo da rede de computadores e o0 progresso tecnol6gico em
dispositivos inteligentes e inteligéncia artificial, fornecem a base para o desenvolvimento
de muitos avancgos na saude digital. No ecossistema de inovagcédo da saude digital séo
formadas por empresas de dispositivos médicos e farmacéuticas, e por empresas e start-
ups de Tecnologia da Informagé&o e Comunicagéo (TIC).

As oito empresas a seguir foram identificadas e investigadas como as principais
empresas do setor de tecnologia: IBM Watson Health, Glooko, DarioHealth, Welldoc,
OneDrop, Fitbit, Voluntis e Noom ressaltando que saude digital € o uso de tecnologias
digitais de informacdo e comunicagao para a prestacdo eficiente e oportuna de servicos,
com o objetivo de promover e proteger a salde dos cidaddos (RAHMAN; HOSSAIN;
JAHAN, 2020; ZHOU, 2020; KIKUCHI; KADAMA; SENGOKU, 2021).

As tecnologias usadas na saude digital incluem hardware e software, incluindo
telemedicina, telessaude, saude movel (mhealth), e-mail, mensagem de texto, midia social,
dispositivos warable, andlise baseada na web, sensores de monitoramento clinico ou
remoto, tecnologia de informagcdo em saude e outros (RONQUILLO; MEYERS; KORVEK,
2020; CENTRO DE EXCELENCIA EM SAUDE DIGITAL, 2021). A saude digital ndo esta
apenas sendo implementada por profissionais de saude, € um dominio multidisciplinar que
envolve uma série de partes interessadas, incluindo médicos, pesquisadores e cientistas
com uma ampla gama de especializagdo em salde, engenharia, ciéncias sociais, saude
publica, economia da saude e gestédo de dados. (O'DONOGHUE; HERBERT, 2012).

As tecnologias digitais de salde tém o potencial de oferecer oportunidades
significativas para a gestdo da salde, fornecendo bases quantitativas para testes
farmacéuticos, estudos médicos, programas de saude publica, resposta a pandemia e
medicdo geral da saude individual. Essas oportunidades vém dos dados gerados pela
tecnologia digital de saude e combinados com informacdes de saude de outras fontes.
Muitos dispositivos digitais de saude surgem no mercado, alguns para que 0s consumidores
fornegcam dados de saude. No entanto, a digitalizacdo da industria médica tem muitos
desafios, incluindo precisédo de dados e informatica, questdes significativas de seguranca
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e privacidade, bem como a melhor forma de utilizar as informagdes com profissionais e
pesquisas médicas (CONDRY; QUAN, 2021).

O acesso as tecnologias pode melhorar a saude e a qualidade de vida e bem-estar
de individuos, familias e comunidades, pelo fato na reducéo das disparidades de saude e
potencializar maiores conhecimentos, intercambios, experiéncias e comunicacdes sobre
as populagdes. Estas permitem o gerenciamento agil da informagéo e podem facilitar a
adaptacéo das diretrizes a diversos contextos de prestacao de servicos de saude, auxiliando
0s processos de cuidado de saude (SANTOS; CARDOSO, 2009; SILVA, 2016; UCHECHI et
al., 2019; HADDAD et al., 2020).

Além disso, as tecnologias digitais, também, s&o utilizadas para a realizagdo de
monitoramento e vigilancia dos programas de saude, educacdo em saude, pesquisa,
desenvolvimento de recursos humanos, incluindo o desenvolvimento profissional continuo,
andlise de risco, especialmente a comunicagéo de risco. Os dados gerados por meio de
servicos, pesquisas, monitoramento e vigilancia, também s&o usados para a gestdo e
tomada de decisdes em saude (RAHMAN; HOSSAIN; JAHAN, 2020).

A evolucédo da sociedade contemporénea e a emergéncia de técnicas e linguagens
baseadas no digital, demandam um modelo de projeto que articule infraestrutura e inovacéo.
A consequéncia do acesso rapido as tecnologias trazem o desafio de adaptar os dados
e a comunicacdo da gestdo publica em saude aos softwares, sistemas de informacgéo,
aplicativos e servigos que funcionem em plataformas digitais. A falta de conhecimento e a
comunicacao deficiente resultam em uma assisténcia de baixa qualidade e na prestacéo
ineficiente de servigos de saude.

Essa realidade amplia o papel e a importancia das tecnologias sobretudo, com
acoes que visam as metodologias e estratégias comunicativas e uso das tecnologias, no
desenvolvimento de agbes de promogdo, comunicacdo e informagdo em saude. Assim,
surgindo a inclusdo digital, que por sua vez, trata-se de iniciativas voltadas a promoc¢éao
do acesso as tecnologias, objetivando tanto facilitar a insercdo as novas tecnologias de
informacgéao, ainda muito dispendiosas para grande parte da populagdo, quanto, sobretudo,
efetivar a possibilidade de utiliza-las (SANTOS; CARDOSO, 2009; BELL; GACHUHI;
ASSEFI, 2018; SILVA, 2016).

A gestdo da saude é um desafio e ganhou destaque recentemente com a COVID-19,
no inicio de 2020, expondo sério desequilibrio na distribuicdo dos recursos de saude. Além
disso, a proporgcédo de pessoas com sub salde e doengas cronicas aumenta, assim como
o envelhecimento da populagdo. A maioria dos paises e regides percebeu a importancia
da prevencao de doencas (YING; YU, 2021). Como solugdo, as tecnologias digitais
transformam os métodos de prestacéo de cuidados de saude e foram adotadas na resposta
da saude, social e publica a pandemia COVID-19. No entanto, isso chamou a atencgéo para
a “lei da informacéo inversa” (também chamada de “lei do cuidado inverso digital”) e as
desigualdades digitais, pois as pessoas que mais precisam de apoio (em particular, idosos
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e pessoas em privacgdo social) ttm menos probabilidade de se envolver com plataformas
digitais.

A resposta a pandemia COVID-19 representa uma mudanca sustentada para a
adogdo de abordagens digitais para trabalhar e engajar as popula¢des, que continuara
além da pandemia COVID-19. Portanto, € importante compreender os fatores subjacentes
que contribuem para as desigualdades digitais e agir imediatamente para evitar que a
desigualdade digital contribua para as desigualdades na saude no futuro. A resposta a
COVID-19 representa uma mudanca sustentada para a adog¢do de abordagens digitais
para se trabalhar e se envolver com as populac¢des, que continuara além desta pandemia.
Por conseguinte, é importante compreender os fatores subjacentes que contribuem para
as desigualdades digitais e agir agora para nos proteger contra as desigualdades digitais
que contribuem para as desigualdades na saude no futuro (DAVIES; HONEYMAN; GANN,
2021).

Diversos estudos ja relatam sobre o uso das tecnologias digitais na satde. Esses
avancos oferecem uma oportunidade para transformar drasticamente os cuidados de saude,
aumentando a disponibilidade e oportunidade de informagdes para aumentar a tomada de
deciséo clinica, com base em melhor acesso aos historicos de pacientes, informagbes
atuais sobre epidemiologia da doencga e incorporacdo aprimorada de dados do ponto de
atendimento e teste de diagnéstico centralizado.

Na area de qualidade em saude e segurancga do paciente comeca a usar a tecnologia
em saude para evitar eventos relataveis, identifica-los antes que se tornem problemas e agir
em eventos considerados inevitaveis. Na area da saude mental, a internet, smartphones
e wearables, oferecem a possibilidade de preencher a lacuna do tratamento, oferecendo
abordagens flexiveis e personalizadas para os cuidados que sdo mais acessiveis e
potencialmente menos estigmatizantes do que os atualmente disponiveis. No tratamento
do diabetes e melhoria do estilo de vida, varias ferramentas digitais de saude séo
especialmente prevalentes (BELL; GACHUHI; ASSEFI, 2018; FELDMAN; BUCHALTER;
HAYES, 2018; HOLLIS et al., 2018; KIKUCHI; KADAMA; SENGOKU, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu em sua estratégia global a satde
digital, e que o uso de tecnologias digitais deve ser seguro, ético, econémico e acessivel;
e deve ser centrado nas pessoas, baseado em evidéncias, eficaz, eficiente, sustentavel,
inclusivo, equitativo e contextualizado (OMS, 2020). Como as tecnologias digitais de
saude foram adotadas como uma solu¢do para as dificuldades dos sistemas de saude
pela OMS, elas tém um objetivo de alta prioridade para a politica de saude em todo o
mundo. A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA tem sido a pioneira na adaptacao
de sua estrutura regulatéria as tecnologias digitais de saude nos padrbes de qualidade e
seguranca para dispositivos médicos. Engajamento por meio das tecnologias digitais, no
sentido de criar um estado mais responsivo (DASGUPTA, 2021; LIEVEVROUW; MARELLI;
VAN HOYWEGHEN, 2021).
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A tecnologia de big data € uma tecnologia de ponta baseada na tecnologia de
processamento de computagdo em nuvem, juntamente com a inteligéncia artificial usadas
em analises preditivas, liderando a inovacdo na saude digital. O desenvolvimento de
uma plataforma analitica de big data inteligente baseada em aprendizado de méaquina
e principios de integragdo de dados ja é trabalhada e os beneficios sdo: melhoria das
operacgdes clinicas, reducao de custos de atendimento e geragéo de informagdes médicas
precisas.

Os algoritmos implementados podem usar os grandes conjuntos de dados
padronizados integrados a plataforma para melhorar a eficacia das intervengdes de
saude publica, melhorando o diagnéstico e o suporte a deciséo clinica. Esses algoritmos
clinicos dinamicos poderiam fornecer uma estrutura mais eficaz dentro da qual projetar e
integrar novas tecnologias digitais de saude e fornecer melhor atendimento ao paciente por
profissionais de saude de atengéo primaria.

Os dados integrados na plataforma vém de prontuérios eletrénicos, internagdes
hospitalares, exames radioldgicos e exames laboratoriais, bem como dados gerados por
plataformas de saude publica, dados méveis, midia social e portais da web clinicos. Esse
grande volume de dados ¢ integrado por meio de técnicas de big data para armazenamento,
recuperacgédo, processamento e transformacéo (BELL; GACHUHI; ASSEFI, 2018; LOPEZ-
MARTINEZ et al., 2020; ZHOU, 2020).

Embora ocasione grandes beneficios em setores como financgas e telecomunicagdes
nos Ultimos anos, a Revolucédo Digital afetou de maneira leve e inconsistente o setor de
salde. E necessaria uma abordagem abrangente para incorporar com mais eficacia as
tecnologias digitais atuais aos sistemas de salde, trazendo dados externos e derivados do
paciente para o processo de tomada de decisao clinica em tempo real, independentemente
do treinamento ou localizagdo do profissional de saude. (BELL; GACHUHI; ASSEFI, 2018).

Realizou-se uma abordagem com revisé&o integrativa da literatura, para compilar os
estudos cientificos, experiéncias nacionais e internacionais de tecnologia e inovagédo que
estdo sendo utilizadas para a gestdo em saude no desenvolvimento de uma plataforma
digital, tendo como objetivo de analisar as principais evidéncias sobre plataformas digitais
para contribuir para melhoria das préaticas gerenciais e assistenciais na gestao em saude.

21 METODOLOGIA

A revisdo integrativa apresenta uma abordagem ampla por permitir a compilagédo
e proporciona a compreens&o global do tema estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). As etapas desta revisao integrativa foram: elaboracao da pergunta norteadora; busca
na literatura; coleta de dados e elaboragéo de planilha no programa Microsoft Excel® com
os dados relativos aos artigos cientificos; analise critica dos artigos incluidos; discusséao
dos resultados e por ultimo a elaboracgéo do relatério final compondo a sintese qualitativa
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da literatura (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca efetivou-se nas bases e bancos de dados PubMed/Medline (Public Medical
Literature Analysis Online/Medical Literature Analysis and Retrievel System Online),
Scopus e Web of Science (WOS), realizada em outubro de 2021, e orientada pela pergunta
norteadora: qual tecnologia e inovagéo estéo sendo utilizadas para a gestdo em satde no
desenvolvimento de uma plataforma digital?

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordassem a tecnologia
e inovagéo na gestdo em salde para o desenvolvimento de plataforma digital no contexto
mundial, artigos originais, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2017 a
outubro de 2021, em portugués, inglés ou espanhol. Exclui-se teses, dissertac¢des, artigos
de opinido, resumos em anais de eventos, cartas aos editores e comentarios.

A expressao de busca utilizada foi composta por descritores que pertencem aos
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): “health”,
“technology” e “digital’. E usou-se o operador boleano “AND” entre os descritores.

Apds a definicdo da expressdo de busca nas bases de dados, realizou-se o
refinamento para a selecdo como titulo e resumo dos estudos, em seguida, efetuou-
se a leitura minuciosa de cada artigo na integra, avaliando sua relagdo com a tematica
para extrair resultados relevantes ao tema. Para a remocao das duplicatas utilizou-se o

gerenciador de referéncias Mendeley®.

31 RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados obteve um total de 319 estudos, sendo 107 no
Web of Science, 113 na Scopus e 99 na PubMed/Medline. Desse total, 45 foram excluidos
por duplicagdo. ApGs essa etapa, dos 274 artigos restantes, analisou-se e excluiu-se 221
pela leitura do titulo e resumo, e 28 apos leitura na integra por ndo conter critérios que
abordasse o tema da pesquisa em profundidade e relevancia. Portanto, o corpo de analise
desta revisdo integrativa foi composto por 25 estudos. A selegcéo realizou-se seguindo
as diretrizes da Joanna Briggs Institute (JBI) como demonstrado na Figura 1 contendo o
fluxograma PRISMA-ScR da (PETERS et al., 2020; TRICO et al., 2018).
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Figura 1: Fluxograma de selegéo dos estudos da primeira estratégia de busca PRISMA-ScR adaptado.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Fonte: elaborada pelos autores.

Para a analise dos artigos selecionados construiu-se uma planilha pelas autoras

a fim de direcionar a compilagdo dos estudos incluidos sobre o tema desta pesquisa,

contendo as seguintes informagdes titulo, primeiro autor, ano de publicagdo, pais e as

principais evidéncias dos estudos sintetizadas no Quadro 1.

Autor/

Titulo Ano Pais Principais evidéncias dos estudos
. . = As oportunidades incluem a integracdo de

Zﬁ::r;zlé)géaediiégfg(;g]oag%?tm ) regi§tros eletrénicos ent.re prestadores gg

para sistemas nacionais de Sheik et al., Reino Unido | Sevicos e cm_ndgdos. E_xnstem dgsaflos éticos e

aprendizagem de satde e 2021 consequéncias |n.desejada~s da mp[emen}agao

cuidados da tecnpl_ogla da informagéo em salde. E B
necessario desenvolver estruturas regulatérias
Tecnologias avangadas como sensores,
dispositivos portateis de diagnéstico ou

Tecnologias digitais de saude e Mesko, Hunaria algoritmos baseados em inteligéncia artificial

bem-estar no futuro 2020 9 estreita fardo com que os pacientes sejam o
ponto de atendimento, recebendo diagnéstico e
tratamento onde quer que estejam.

As tecnologias digitais como Barlett et al Dispositivos como SenseCam, que facilitam a

portadores de verdade em 5017 | Reino Unido | reflexdo e a evocagédo da memoria para pessoas

saude cuidado com deméncia

e A0t | ochaier | | Andalancou o Programa Ayushman oharat

de satde: uma mudanga al., 2021 India (ABP) para fortalecer os servigos de salude e

promissora

alcancar a cobertura universal de saude.
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https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n6/2259-2270/

Utilizando tecnologias digitais
de saude para a educagéo do

Kuwabara et

As tecnologias saude mével, tecnologia de
informacéo em saulde, dispositivos vestiveis,
telessalde e telemedicina e medicina

paciente na medicina do estilo al., 2020 EUA personalizada melhoram a prestagéo de
de vida cuidados sem as restricbes de distancia,
localizagéo e tempo.
Literacia em saude, literacia
digital em saude e a A disparidade no desfecho do cancer deve ser
implementacéo de tecnologias Kemp et al., Australia reduzida por meio de tecnologias digitais de
digitais de satde no tratamento 2021 salde, e elas devem atender as necessidades de
do cancro: a necessidade de alfabetizacéo digital em saiude.
uma abordagem estratégica
A avaliagéo de pacientes com doenca mental
Adocéo de Tecnologias Digitais grave (SMI) depende amplamente dos sintomas
de Salde na Pratica de Saude Mav et al relatados pelo paciente ou cuidador. Novas
Comportamental: Estudo de 2)1021 " EUA tecnologias digitais estdo sendo desenvolvidas
Caso Qualitativo de Tecnologia para melhor quantificar a sintomatologia
de Monitoramento de Glicose longitudinal de pacientes com SMI e facilitar o
manejo da doenca.
A pandemia COVID-19 acelerou muito a
pesquisa sobre a integra¢éo de tecnologias
digitais e saude. Terceiro, casos de aplicacao
Integracéo de tecnologias da China, UE e EUA usando tecnologias
digitai , L digitais para combater a pandemia COVID-19
igitais e saude publica Chi f letad lisados. Ent
para combater a pandemia Wang et al., ina oram CO'elaoos € analisados. ENiré essas
da Covid-19: tecnologias 2021 UE tec_n_o_loglas dlgltaISL big data, mtellgenqa
aplicativos desafios o ’ EUA artificial, c.ompf).utagao em nuvert1)1,t5G séo z?js .
. > . armas mais eficazes para combater a pandemia
perspectivas da salde digital COVID-19. Casos de aplicagdo mostram que
essas tecnologias desempenham um papel
insubstituivel no controle da disseminagéo do
COVID-19.
. . . Aplicabilidade de um Sistema de Saude (BHS)
g:fs?gfm?nnggagc;ir;?efna:ggte' Dang et al. personalizado e integrado, o qual implementa
, - . " Vietna registros médicos eletrénicos para adotar o
saude no Vietna com o apoio da 2021 ; : )
tecnologia digital de satde sistema de atendm]ento _cgnt_rado no paciente e o
atendimento de saude digitalizado
Gl o sai duaic o apis | Poticont | g, | ASCHUIBUEIO S8 o ditl e s
a pandenya_a de COVID-19: 0 al., 2020 tecnologias digitais
contexto & importante
Como as tecnologias digitais A contribuicdo da saude digital para o alcance da
de saude podem contribuir Olu etal ] cobertura universal de salude requer a presenca
para o alcance sustentavel da 2019 v Africa de elementos como sistema de salde resiliente,
cobertura universal de saide na comunidades e acesso aos determinantes sociais
Africa? Uma perspectiva e econdmicos da salde.
Recalls relacionados a software Problemas de software em dispositivos médicos
de tecnologia da informacao nao séo raros e tém o potencial de influenciar
em saude e outros dispositivos Ronquillo et EUA negativamente os cuidados médicos. Com isto,
médicos: implicagdes para a al., 2017 0s pacientes correm o risco de erros médicos
regulamentacdo da FDA sobre causados por problemas relacionados a software
saude digital em dispositivos médicos.
pptcagao o campo de e "
fg}gggéag ed 'Sg:jlése ;;%rae studo Ey;?gglzzn EUA cognitiva indicam que essas aplicagcbes digitais

de 10.000 familias

sao faceis e econdmicas de implementar em
estudos epidemiologicos.
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Tecnologia mével para satude
comunitaria em Gana: o

Deve-se ter cuidado ao presumir que 0s
programas de saude digital tenham o

que acontece quando a LEFEVRE et AR
funcionalidade técnica ameaca al., 2017 Gana desempgnho;sperac}i‘o, pois 'g Imgtagoes )
a eficacia dos programas de Lecnologlcas adplata orma M TE H corlrflobenwo
saude digital? e mensagens de voz para usuarios analfabetos
Perspectivas de adultos Os adultos mais velhos sdo motivados a usar
mais velhos sobre o uso de tecnologias digitais para melhorar sua satde
Lo Andrews et : . :
tecnologia digital para manter al. 2019 Reino Unido | mental, mas permanecem barreiras que os
uma boa saude mental: estudo " desenvolvedores precisam enfrentar para que
de grupo interativo essa populagéo tenha acesso a elas.
A plataforma Assioma foi criada para tablets,
a Child Neuropsychiatry Service: | Fuca et al., Italia romover a comunicac¢ao constante e’n‘t)re
Desenvolvimento e Usabilidade 2021 gacientes cuidadoresge médicos, € para
da Plataforma Digital Assioma promover o envolvimento ativo da familia em
procedimentos de hospital-dia (HD).
Rumo ao atendimento
abrangente centrado no Schofield et A implementacdo de um sistema de saude
paciente, integrando tecnologia al. 2019 Australia personalizado e integrado pode resultar em
de saude digital com contato " presséo reduzida sobre o sistema de saude atual
clinico direto na Austréalia
Atendimento de pacientes com
doenga |nf|amatgr|a intestinal Goshal et - A teleconsulta € uma alternativa viavel e aceitavel
durante coronavirus doenga-19 al., 2021 India ara pacientes com doenga cronica
pandemia usando digital de " parap ¢
saude -Care tecnologia
" Tecnologias para manejo clinico de pacientes,
Uma anall_se do diagnostico por imagem, uso de inteligéncia
desenvolvimento das Celuppi et artificial para analise de risco, aplicativos de
tecnologias digitais em saude Brasil A L ’ -~
para combater 0 COVID-19 no al., 2021 geolocalizagéo, analise de dados e relatorios,
. autodiagnostico e até orientagéo para tomada de
Brasil e no mundo e
deciséo.
A tecnologia digital reduz
a disparidade na saude?
Investigando a diferenca de Mu et al, China O uso potencial da tecnologia digital na redugéo
depressao decorrente do status 2021 da disparidade na depressao
socioecondmico entre idosos
chineses
Asltecnologlas d'g't\a's de As solugdes digitais de triagem COVID-19
saude respondem a pandemia . . . o :

. Lian et al., . automatizada, monitoramento diario de sintomas,
de COVID-19 em um hospital 2020 China atendimento baseado na web e propagacéo de
terciario na China: estudo de conhecimento propagag
desenvolvimento e usabilidade
Uso da Internet e necessidade O incentivo a aplicagéo da Internet no
de tecnologia digital de saude Sun et al., China atendimento ao idoso e o uso da Internet entre
entre os idosos: uma pesquisa 2020 os idosos s@o meios importantes de promogéo
transversal na China das tecnologias digitais em saude.

A tecnologia digital de satude o .
rmelora  satfagao o abalho | Zaresan of | i | Semes einoiods dole Se el peke,
dos médicos e o equilibrio entre al., 2020 ¢

vida pessoal e profissional?

bom equilibrio entre vida profissional e pessoal.

Ciéncias da saude em debate

Capitulo 1




Um modelo para avaliagéo

nacional de barreiras para a As lacunas séo a infraestrutura fisica e a
implementagéo de intervengcbes Patel et al., India escassez de equipe de Tl impondo restricoes
de tecnologia digital para melhorar 2021 significativas a adog¢éo de intervengdes de salde
a gestdo da hipertenséono digital.

sistema de salde publica na India

Perspectivas, experiéncias e

préaticas de uso das tecnologias As barreiras potenciais para o uso da tecnologia
de informag&o digital na gestdo | Cardenas et Colémbia | " saude incluem os desafios da alfabetizagdo
da depresséo e do transtorno al., 2020 digital, acesso a tecnologia, confidencialidade e
por uso de alcool em sistemas financiamento.

de saide na Colémbia

Quadro 1: Relagéo dos estudos selecionados: titulo do estudo, autor principal, ano de publicagéo, pais
e principais evidéncias do estudo.

Fonte: elaborado pelos autores.

Dentre os 25 estudos selecionados nesta reviséo integrativa da literatura analisou-
se um no continente africano, outro, em trés locais: China, Unido Europeia (UE) e Estados
Unidos da América (EUA), trés estudos de cada um desses paises Reino Unido, india,
EUA, Australia e China, dois estudos da Italia e um estudo de cada um desses paises
Hungria, Vietna, Africa, Gana, Brasil e Colémbia. N&o foi selecionado nenhum estudo do
ano de 2018, 44% e 32% dos estudos nos anos de 2021 e 2020. E 2019 e 2017, cada um
com 12% dos estudos selecionados.

41 DISCUSSAO

Ha uma crise crescente na area da saude, com uma sociedade em envelhecimento
rapido, a necessidade de garantir a cobertura universal de salde (Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas) e a pandemia do COVID-19. O atual
modelo de atengé@o a salde néo é capaz de atender as crescentes demandas de saude e
resolver os sistemas de saude descentralizados, por isso, propde-se um novo modelo de
saude inteligente, surgindo a transformagédo cultural chamada saude digital, a qual vem
moldando os fundamentos da salde desde o inicio do século XXI.

As tecnologias digitais de satde atuam como ferramentas na satde digital gerando
beneficios como a melhoria do acesso aos servi¢os de salde, especialmente para aqueles
em areas de dificil acesso, melhorias na seguranca e qualidade dos servigos e produtos
de saude, melhor conhecimento e acesso dos profissionais de salde e comunidades
a informagbes sobre saude; economia de custos e eficiéncia na prestagdo de servigos
de salde; e melhorias no acesso ao social, determinantes econbmicos e ambientais da
saude, todos os quais poderiam contribuir para o alcance da cobertura universal de satde
e fortalecimento do sistema de saude (OLU et al., 2019; SCHOFIELD; SHAW; PASCOE,
2019; MESKO, 2020; PETRACCA et al., 2020; SUN et al., 2020; KODHALI; DAS, 2021).

A saude digital abrange um conjunto diversificado de tecnologias, incluindo saude
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movel, tecnologia de informagdo em saude, dispositivos vestiveis, sensores, dispositivos
portateis de diagnostico, telessalde, telemedicina, medicina personalizada e algoritmos
baseados em inteligéncia artificial, recebendo diagnostico e tratamento independentes da
distancia, localizagéo e tempo (KUWABARA; SU; KRAUSS, 2020).

A tecnologia redefiniu a forma como os pacientes e provedores se comunicam e
obtém informagdes de saude. Além disso, o envolvimento do paciente em seus cuidados
desempenha um papel importante na melhoria dos resultados de salde. Apesar do
desenvolvimento da tecnologia digital de salde muitas vezes ultrapassar sua pesquisa,
ha evidéncias suficientes para apoiar o uso de muitas tecnologias atuais na pratica clinica
(KUWABARA; SU; KRAUSS, 2020; MESKO, 2020). A saude digital molda a hierarquia
médico-paciente e se transforma em uma parceria de igual nivel, pois os pacientes estéo se
tornando capacitados, dando origem ao movimento médico capacitador, gerando uma das
principais mudancas na area de saude. Tecnologias avangcadas como sensores, dispositivos
portateis de diagnéstico ou algoritmos baseados em inteligéncia artificial estreita fardo
com que os pacientes sejam o ponto de atendimento, recebendo diagnostico e tratamento
independente da localizagdo (MESKO, 2020). O uso de tecnologia digital de saude pelos
médicos melhorou sua satisfagdo no trabalho e bom equilibrio entre vida profissional e
pessoal (ZARESANI; SCOTT, 2020).

Ha evidéncias no uso da tecnologia digital de saude para melhorar a educacao
do paciente e a implementacdo de habilidades e comportamentos essenciais a medicina
do estilo de vida, fornecida em formatos padréo por artigos, manuais, guias, cartilhas e
mensagens escritas, bem como uma ampla gama de multimidia como video, audio, jogos
interativos, plataforma web, que podem ser mais apropriados para determinados tépicos e
estilos de aprendizagem (KUWABARA; SU; KRAUSS, 2020).

A tecnologia digital de saude facilita o acesso e alfabetizagdo aos cuidados de
saude, proporcionando oportunidades para aumentar o alcance e o envolvimento nos
cuidados em saude pelos pacientes e cuidadores. No entanto, os beneficios da tecnologia
digital de satude dependem em parte da alfabetizagcéo digital em salde dos usuarios, que
¢é limitada em grupos mais velhos, mais jovens e socioeconémicos ou geograficamente
desfavorecidos (KEMP et al., 2021).

Apoiar os idosos esta, portanto, emergindo como uma questdo significativa,
em resposta ao envelhecimento da populacéo, e a promogéo de tecnologias digitais de
salde é uma forma eficaz de ajudar a resolvé-la. O incentivo a aplicagéo da Internet no
atendimento ao idoso e seu uso entre os idosos sdo meios importantes de promoc¢éao das
tecnologias digitais em saude para melhorar o humor por meio de mecanismos de distrac¢éo,
normalizagdo e expressao facilitada de estados mentais. Os idosos foram motivados a
recorrer a tecnologia, mas a falta de conhecimento prévio aplicavel as tecnologias digitais
e a dificuldade de acesso as tecnologias sé@o barreiras, mesmo com um ndmero crescente
de aplicativos para apoiar uma boa saude mental e bem-estar estarem disponivel em
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plataformas digitais (ANDREWS et al., 2019; SUN et al., 2020).

As tecnologias digitais em saude podem reduzir as inconformidades no tratamento
do cancer (KEMP et al., 2021). No estudo de May et al. (2021) € citado o exemplo de
prestacédo de cuidados mais eficazes e individualizados que melhorou o envolvimento do
paciente e resultados de saude quando foram as tecnologias de monitoramento da glicose.
E neste estudo é proposto recomendacgbes para aplicagdo de tecnologias em outras
doencas de maneira rapida e precisa, no gerenciamento do atendimento ao paciente por
software simplificado e métricas padronizadas (algoritmos).

Cardenas et al. (2020), relataram o uso de tecnologia no tratamento de transtornos
mentais como proposta que pode facilitar a avaliagéo e diagnéstico, tratamento e promogao
e prevencao de transtornos mentais, bem como multiplas aplica¢cdes de saude ndo mental
no ambiente de atencdo priméria. E, para apoiar 0s percursos clinicos em uma unidade de
neuropsiquiatria infantil e adolescente, desenvolveu-se uma plataforma m-Health chamada
Assioma, criada para tablets, smartphones e PCs, para a coleta de dados e o fluxo de
trabalho clinico, na promogéo da comunicagéo constante entre pacientes, cuidadores e
médicos, e no envolvimento ativo da familia em procedimentos de hospital-dia (FUCA et
al., 2021).

Em relagdo aos sistemas de salde universal, no sistema de salde australiano,
desenvolve um sistema de salde para registros médicos eletrOnicos para o alcance
da saude universal, integrada e personalizada, com o intuito de resultar na redugéo da
pressao no sistema de salde atual e resultar na prestacdo de bons cuidados em saude,
independentemente da localizacdo. Espera-se que esse novo sistema sirva como uma
plataforma de educacéao, qualificando profissionais, e também, os pacientes e cuidadores em
saude (SCHOFIELD; SHAW; PASCOE, 2019). Na india, langou-se o Programa Ayushman
Bharat (ABP) para fortalecer os servicos de salde e alcangar a cobertura universal de
saude usando tecnologias digitais de saude. A sinergia entre os programas de saude e as
politicas de saude digital € essencial para atingir o objetivo da cobertura universal de saude
(KODHALLI; DAS, 2021).

Um desenvolvimento acelerado na integragdo de tecnologias digitais e saude se
observou durante a pandemia COVID-19, e que a confianga nas tecnologias digitais de
salde, foi renovada, gerando a incorporagdo de novas tecnologias em salde.

Com isto, houve a intensificacdo no desenvolvimento de solugbes tecnolbgicas
para manejo clinico de pacientes, diagnostico por imagem, uso de inteligéncia artificial
para analise de risco, aplicativos de geolocalizagdo, andlise de dados e relatorios,
autodiagnéstico, orientagdo para tomada de decisédo, triagem COVID-19 automatizada,
monitoramento diario de sintomas, atendimento baseado na web, propagacdo de
conhecimento de informagdes para subsidiar os servicos hospitalares off-line e facilitar o
controle e a prevencdo de doencgas, usando as tecnologias digitais: big data, inteligéncia
artificial, computagdo em nuvem e 5G.
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Antes da pandemia, a adog¢do de tecnologias digitais de saude para fortalecer
diretamente os sistemas de salude publica néo era satisfatéria; no entanto, uma aceleragcéo
implacavel ocorreu nos sistemas de saude durante a pandemia COVID-19 (PETRACCA et
al., 2020; LIAN et al., 2020; CELUPPI et al., 2021; WANG et al., 2021).

Embora haja conquistas nas tecnologias digitais em saude, ainda existem
desafios como os atrasos de dados, fragmentacdo de dados, seguranca de privacidade
e vulnerabilidades de seguranca de dados (WANG et al., 2021). Dentre os desafios, ha
a auséncia de regulamentacdes e implementa¢des mais rigidas para criar uma avaliagdo
de risco e relatérios de eventos adversos, assim, os médicos e seus pacientes correm o
risco de erros médicos causados por problemas relacionados a software em dispositivos
médicos.

As maiores categorias de recall de alto risco foram anestesiologia e hospital geral,
com uma em cardiovascular e neurologia. Cinco sistemas de prontuérios eletrénicos foram
revogados por defeitos de software classificados como de risco moderado para a seguranga
do paciente (RONQUILLO; ZUCKERMAN, 2017).

Outro desafio sdo as evidéncias disponiveis sobre o desempenho tecnoldgico de
programas moéveis de saude nem sobre a disposicdo dos usuarios-alvo de utilizar essas
tecnologias conforme pretendido (desempenho comportamental), no caso do programa
Mobile Technology for Health (MOTECH) em Gana as limitagdes tecnolédgicas da plataforma
relatou que se usou canais alternativos de entrega de mensagens de texto (SMS) e também
ndo ter comunicacdo em audios tornando-se inapropriados para usuarios analfabetos
(LEFEVRE et al., 2017).

Portanto, a implantagcdo da salde digital é restringida por desafios como a ma
coordenacao de projetos-piloto em expansado, sistemas de saude descentralizados,
falta de conscientizagdo e conhecimento sobre saude digital, infraestrutura deficiente,
como fornecimento de energia instavel, conectividade de internet deficiente e falta de
interoperabilidade dos numerosos sistemas digitais de saude.

A contribuicdo da saude digital para o alcance da cobertura universal de salde
requer a presenca de elementos como sistema de salde resiliente, comunidades e acesso
aos determinantes sociais e econdmicos da saude (OLU et al., 2019).

As barreiras potenciais para o uso da tecnologia incluem os desafios da alfabetizacéo
digital, acesso atecnologia, confidencialidade, privacidade, liberdade de escolha, seguranca
do paciente e financiamento (CARDENAS et al., 2020; MESKO, 2020).

Para apoiar intervengdes de saude digital as maiores lacunas sdo maiores para a
equipe de Tecnologia da Informacao (Tl) do que para a infraestrutura fisica, sugerindo que,
além dainfraestrutura de Tl, a escassez de pessoal essencial impde restricdes significativas
a adogéo de intervengdes de saude digital, principalmente em instalagdes de saude de
nivel inferior e intermediario (PATEL et al., 2021).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

As tecnologias digitais de saude permitem que os médicos e pacientes facam
uma contribuicdo para a melhoria de sua saude, permitindo-lhes gerencia-la por meio de
tecnologias digitais em satde. Para explorar o potencial das tecnologias digitais de saude,
€ necessaria uma rede baseada na no acesso a internet e tecnologias em saude, além da
conscientizag@o do uso a e alfabetizacao digital.

Com o rapido desenvolvimento da tecnologia da informagéo, muitas tecnologias e
inovacdes sdo desenvolvidas constantemente, nesta era de big data e 5G € necessario
se realizar reformas para nos adaptarmos ao ritmo de desenvolvimento dos tempos nos
sistemas de salde. A contribuicdo da saude digital durante a pandemia forneceu a base
para a reconstrugdo digital do que esta por vir.

As ferramentas digitais de salde continuardo a crescer e melhores métodos de
avaliacdo do desempenho dos softwares, provavelmente aumentardo a confianca do
médico em seu uso sem causar danos aos pacientes, por intermédio da avaliagéo e do
monitoramento dos produtos pelas agéncias reguladoras em saude, evitando incompletudes,
defeitos e recall.

Diante dos resultados, €& imprescindivel uma analise mais profunda do tema
pesquisado, sugerindo-se uma revisdo de escopo para abranger todas as tecnologias
digitais em saulde e suas plataformas utilizadas na atualidade como proposta de reflexdo
de novas tecnologias para aplicabilidade na salude. A sistematizacdo dos estudos sobre
tecnologias digitais para o desenvolvimento de plataformas digitais em gestdo em saude
nas publicagdes internacionais, esta revisdo integrativa da literatura, permitiu refletir a
necessidade de infraestrutura e equipe de Tl no processo de trabalho e discutir estratégias
de melhoria na gestéo.

Diante das evidéncias cientificas encontradas nesse estudo, demonstrou-se muitas
experiéncias em desenvolvimento, bem como lacunas na regulacdo e questfes éticas.
Com isto, esta revisdo explicita lacunas na melhoria das tecnologias digitais usando uma
plataforma digital para atingira a cobertura universal de sistema de sadde de maneira
sistémica e integrada. As plataformas digitais em saude sdo usadas nos sistemas de salde
para o alcance da cobertura universal nos paises, mas ainda de modo descentralizado e
incipiente.
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