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RESUMO

A saude digital ¢ um campo que envolve o uso de tecnologias da informacdo e comunicagdao para
melhorar a qualidade, a eficiéncia e a equidade dos servigos de satide. No Brasil, a saude digital ganhou
destaque principalmente ap6s a pandemia do COVID-19, que exigiu a adocao de medidas de
distanciamento social e a ampliagdo do acesso a telemedicina, a telessatide e aos prontuarios
eletronicos. No entanto, o pais enfrenta diversos desafios para criar politicas ptiblicas que possam
orientar e regulamentar a cria¢do, a implantagdo e o uso dos beneficios da satide digital. Entre esses
desafios, podemos destacar a dimensdo territorial e as desigualdades regionais, que dificultam a
universalizacdo e a integragdo dos sistemas de informagdo em saude e a disponibilidade de
infraestrutura tecnologica adequada em todas as areas do pais. Este trabalho apresenta uma revisao das
iniciativas e politicas publicas no Brasil, analisando publicagdes cientificas, normas, resolucdes e leis
que tratam desta tematica e propde como resultado os desafios que precisam ser vencidos no
desenvolvimento ou melhoria das politicas existentes no campo da saude digital. Entre os desafios
existentes para o desenvolvimento destas politicas destacam-se a ampla populacdo e a diversidade
socioeconomica, que demandam solugdes personalizadas e adaptadas as diferentes realidades e
necessidades dos usudrios, bem como a garantia de inclusdo digital e de alfabetizacdo em saude, a
distribui¢do desigual de profissionais médicos e de outras categorias da saude, que impde limites a
oferta e a qualidade dos servicos de saude, especialmente nas areas mais remotas e vulneraveis, e que
demanda uma capacitagdao continua dos trabalhadores em satde digital, a Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD) e as adog¢ao de novas tecnologias, que trazem novos desafios éticos, juridicos e técnicos
para a protecao da privacidade e da seguranca dos dados pessoais de satide, bem como para a avaliagao
da eficacia, da efetividade e da seguranca das solucdes digitais em satde. Diante desses desafios, ¢
fundamental que o Brasil desenvolva uma estratégia nacional de saude digital, que possa definir os
objetivos, as diretrizes, as responsabilidades e as a¢des para promover o uso adequado e sustentavel
das tecnologias da informag¢do e comunicagdo em saude, em beneficio da populacdo brasileira.
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1 INTRODUCAO

Em 1995, no México, surge a primeira iniciativa de telessaide da América Latina. O projeto
mexicano se baseou nas experiéncias acumuladas desde 1968, quando um cardiologista mexicano,
participante da equipe da NASA, atuava na analise de eletrocardiogramas enviados pelas missoes
espaciais (Gertrudiz, 2010; Pacheco, 2011).

Neste periodo surge o conceito de eHealth que se refere ao uso das Tecnologias de Informagao
e Comunicagdo (TIC) na area da satide e engloba diversas ferramentas e estratégias, incluindo a
telessaude (Santos et al., 2014). Esse termo ganhou destaque na América Latina a partir de 2012,
quando a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2011) incluiu a telessaide como parte
integrante da Estrategia y Plan de Accion sobre eSalud, aprovada pelos Estados Membros da regido. A
definicdo de telessatude utilizada pela OPAS ¢ a presta¢do de servigos de saude por meio das TICs,
especialmente quando a distancia dificulta o acesso a esses servigos.

Desde entdo, diversos paises da América Latina tém adotado a telessatide como estratégia para
ampliar o acesso aos cuidados de saude, melhorar a qualidade dos servigos e capacitar os profissionais.

A saade digital ¢ apresentada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) como um campo de
conhecimento e pratica associada com o desenvolvimento e uso de tecnologias digitais na saude
(OPAS, 2011). Ainda, a satde digital ¢ entendida como mais abrangente se comparada a sua
predecessora saude eletronica (eHealth).

No Brasil, a telessatide comecou a ser implementada em meados dos anos 1990, com foco no
atendimento remoto em areas de dificil acesso. Em 2007, o Ministério da Satde instituiu o Programa
Nacional de Telessaude (PNTeleSUS) com o objetivo de ampliar a qualidade e resolutividade da
atencao basica em areas remotas e de dificil acesso. Desde entdo, o pais tem investido em tecnologias
e projetos de telessatde, incluindo a teleconsultoria, telediagnostico e tele-educacdo. A mudanga de e-
health ou telessaude para saude digital no Brasil ndo foi um evento Uinico e pontual, mas sim um
processo gradual que se desenrolou ao longo de varios anos até o Decreto 9.795/2020, criando o
Departamento de Saude Digital vinculado ao Ministério da Satde.

Com a pandemia do COVID-19, em 2020, e a necessidade do isolamento social, a telessaude
se tornou uma alternativa crucial para manter o acesso a saude durante a pandemia. Governos e
institui¢des de satde em todo o mundo rapidamente adaptaram suas politicas e regulamentagdes para
permitir a implementacao de solug¢des de teleatendimento e acelerando as iniciativas e politicas para a

adocdo e aplicagdo da telessaude.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo faz uma revisao das iniciativas e politicas publicas no Brasil, analisando publicagdes
cientificas, normas, resolucdes ¢ leis que tratam da tematica. Foi realizada pesquisa na Biblioteca
Virtual em Saude (https://bvsalud.org/) em margo de 2024, com os seguintes critérios: Bases de
pesquisa: LILACS, MEDLINE, Coleciona SUS, PAHO-IRIS, WHO IRIS, PIE, Repositério RHS e
RDSM; Assunto Principais: Politica de Saude, Politica Publica; Idioma: Portugués; Tipo de estudo:
Pesquisa qualitativa, estudo observacional, Revisdo sistematica, Avaliacdo econdmica em saude e
Avaliacao de tecnologias de satde. A pesquisa utilizou o recorte temporal publicados entre os anos
2018 a 2024. Os termos utilizados na pesquisa foram: e-Saude; Saude Digital e Telessaude, de forma
ndo combinada. Para o termo e-Saude, foram encontrados 607 artigos, para o termo Telessaude foi
encontrado 1 artigo e para o termo Satude Digital, 7 artigos. Foi realizada a leitura do resumo de todos
os artigos e excluidos os trabalhos sobre politicas regionais, comorbidades e doencas especificas e
iniciativas restritas as especialidades assistenciais. Foram realizadas a leitura de trés artigos resultantes
desta pesquisa na integra; os autores optaram por utilizar como marco inicial da investigag¢ao os artigos:
Saude digital e a plataformagdo do governo brasileiro (Rachid et al., 2022) e A telessaude como
estratégia de resposta do Estado: revisdo sistematica (Celes et al., 2018).

O maior volume de artigos concentra-se em tratamentos da COVID-19, por especialidades
durante a pandemia. Observa-se um baixo volume de produgdes académicas sobre o assunto
relacionado as politicas publicas para a promocao da satide no Brasil por meios digitais.

Foram realizadas pesquisas na base de resolugdes do Conselho Nacional de Saude
(https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns), nas Publicagdes da Secretaria de Informagdo e Satde
Digital do Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/publicacoes) e em
pesquisas no site de busca Google por leis e resolugdes que envolvam os temas Satde Digital,
Telessaude e e-Saude.

E importante destacar o baixo resultado de artigos cientificos sobre o tema, apds a aplicago
dos filtros e a descentralizacdo das informagdes sobre normas, leis e politicas publicas sobre saude
digital.

Apbs as andlises e revisdo histdrica, foi tragada a evolugdo das politicas publicas em saude
digital e telessaide no Brasil. Na sessdo discussdo, sdo apresentadas questdes que necessitam maior
investigacao, apresentando os desafios para as atuais e novas politicas que promovam a implementagao
da satde digital em um territdrio brasileiro, com grande extensdo geografica, diferentes condi¢des das

redes de telecomunicacdes e TICs, culturas diferentes e novos desafios tecnoldgicos.
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3 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE DIGITAL E TELESSAUDE NO BRASIL

A Organizagdo Mundial da Saude define — em seu Pacote de Ferramentas da Estratégia
Nacional de Saude Digital, como “e-Saide ¢ a aplicacdo das Tecnologias de Informacao e
Comunicac¢ao a Satde (WHO, 2006). De forma mais ampla, a saude digital tem como objetivo
aumentar a qualidade e ampliar o acesso a atencdo a saude através do uso das Tecnologias de
Informagao, incluindo os saberes e praticas inerentes a esta area do conhecimento que contribuam para
agilizar o fluxo assistencial, qualificar as equipes de saude e tornar mais eficaz e eficiente o fluxo de
informacdes para apoio a decisao em Saude, em sua complexidade que envolve tanto a decisao clinica,
de vigilancias em saude, de regulagdo e promogao da satide quanto de gestao.

A evolugdo das politicas publicas em saude digital e telessatde no Brasil comegaram na década
de 90, com a criagdo de 6rgdos e iniciativas que visavam a organizacdo e gestdo da informacdo em
saude. A Lei Organica da Satde de 1990 estabeleceu que o Ministério da Satde deveria criar um
sistema nacional de informacdes em saude em conjunto com os niveis estaduais e municipais. Em
1991, o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) foi criado, incorporando bens da Empresa
de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev).

Ao longo dos anos, houve uma evolugao significativa das politicas publicas de saude digital e
telessaude no Brasil, buscando cada vez mais promover a qualidade e eficiéncia do sistema de saude
por meio do uso de tecnologias, o quadro 1, originalmente apresentado por Rachid et al. (2022), no
artigo Saude Digital e a plataformizagao do Estado Brasileiro, e atualizada pelos autores, apresenta de

forma ndo exaustiva as principais politicas para a promocao da satde digital no Brasil.

3.1 QUADRO 1

As diversas portarias, resolugdes e leis foram criadas para regulamentar e fortalecer a gestdo
da informag@o em saude no Brasil. Em 2000, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), com o objetivo de fiscalizar e regulamentar o setor de saude privado. Em 2004, ap6s a 12*
Conferéncia Nacional de Satude, foi publicada a Politica Nacional de Informacao e Informatica em
Sauide, a fim de abordar a tematica de forma mais ampla e estratégica.

Em 2010, com o avango da tecnologia e a popularizacdo da internet, iniciou-se um movimento
de incorporacao de tecnologias digitais na saude, como a telessatide. Em 2011, foi criado o Comité de
Informagdo e Informatica em Saude, responsavel por organizar e fortalecer as iniciativas de tecnologia
no ambito do Ministério da Saude.

A partir de 2015, diversas portarias e resolu¢des foram criadas com o objetivo de fomentar e

fortalecer a satude digital e a telessaude no Brasil. Um marco importante foi o Decreto 9.795/2020, que
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instituiu a Estratégia de Governo Digital para o periodo de 2020 a 2022, estabelecendo principios,
objetivos e diretrizes para a transformacao digital da administragdo publica federal. Nesse contexto, a
Resolugao CIT 46/2019 definiu as diretrizes para a implementagao da Estratégia de Saude Digital para
o Brasil 2019-2023, que visava integrar e interoperabilizar os sistemas de informacdo em satde do
SUS.

Outros instrumentos normativos que contribuiram para o avanco da satde digital no Brasil
foram o Decreto 10.230/2020, que dispde sobre a simplificagdo do atendimento aos usuarios dos
servigcos publicos; o Decreto 10.332/2020, que institui a Estratégia Federal de Desenvolvimento para
o Brasil no periodo de 2020 a 2031, incluindo a satide digital como um dos eixos estratégicos; a Portaria
GM/MS 1.434/2020, que regulamenta o uso de recursos de tecnologia da informagdo e comunicacao
no ambito do SUS; o Plano de A¢do, Monitoramento e Avaliacdo da Estratégia de Satde Digital para
o Brasil 2019-2023, que define as metas e os indicadores para o acompanhamento das a¢des de saude
digital; a Portaria GM/MS 3.632/2020, que institui o Programa Conecte SUS, com o objetivo de
promover a integracao dos dados clinicos dos cidadaos no SUS; e a Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028, que atualiza e amplia as diretrizes da estratégia anterior.

Além disso, em resposta a pandemia da Covid-19, foram editadas normas especificas para a
utilizacdo de tecnologias digitais na preven¢do, no diagndstico e no tratamento da doenca, tais como:
a Nota Técnica n° 7/2020, que orienta sobre o uso da telemedicina no enfrentamento da emergéncia
sanitaria; a Nota Técnica n°® 3/2020, que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento dos
sistemas de informagdo em salde relacionados a Covid-19; a Portaria GM/MS 1.046/2021, que
estabelece as regras para o registro das informagdes dos servigos prestados aos pacientes com Covid-
19; a Portaria GM/MS 1.068/2021, que institui o Sistema Nacional de Telemedicina e Telessaude
(SNTT) como estratégia permanente do SUS; a Portaria GM/MS 1.768/2021, que cria o Programa
Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica (PRONON), com foco na teleoncologia; a Lei n° 14.510 -
Lei da Telemedicina, que dispde sobre o exercicio da telemedicina no pais; o Decreto N° 11.391, que
regulamenta a Lei da Telemedicina no ambito do Distrito Federal; a Resolugao CNS n°® 719, que aprova
as diretrizes para a participagdo social na satde digital; o Decreto 11.358, que institui o Comité Gestor
da Saude Digital do Distrito Federal; e a PORTARIA GM/MS N° 3.232, que autoriza o repasse de
recursos financeiros aos estados € municipios para implantacdo e qualificagdo dos servigos de
telessaude.

A satde digital ¢ um campo emergente que visa melhorar a qualidade, a eficiéncia e a equidade

dos servigos de saude por meio do uso de tecnologias digitais. No Brasil, as politicas publicas
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relacionadas a saude digital tém evoluido nos ultimos anos, buscando acompanhar as demandas e os
desafios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Apesar dos avancos, ainda ha muito a ser feito para uma maior integracao da telessatide no
sistema de saGide brasileiro. E necessario um maior investimento em estrutura e capacitagdo dos
profissionais, além de politicas publicas que incentivem o uso e a regulamentagao da telessaude. Com
uma populagdo crescente e cada vez mais conectada, a telessaude e a satde digital t€m um grande
potencial para transformar a forma como os servigos de satide sao prestados no Brasil, trazendo mais

eficiéncia, acessibilidade e qualidade para a populacao.

4 DISCUSSAO

A Saude Digital emerge como uma solugdo promissora para ampliar o acesso a saude,
especialmente em areas remotas e socioeconomicamente vulneraveis. A Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028 (ESD28) mapeia os desafios e oportunidades para a implementagdo da satde
digital em todo o territério nacional (Brasil, 2020). Para compreender as nuances desse processo, ¢
fundamental analisar as caracteristicas do Brasil que impactam a adocdo de tecnologias digitais na
satde. Os principais desafios para a ado¢ao e ampliacdo dos servicos de saude digital sdo apresentados

abaixo.

4.1 DIMENSAO TERRITORIAL E DESIGUALDADES

O primeiro grande desafio esta relacionado a sua dimensao territorial e desigualdades regionais.
O Brasil possui um extenso territdério com grande diversidade regional, o que impde desafios para a
conectividade e o acesso a infraestrutura digital. A desigualdade no acesso a internet, especialmente
em areas remotas e de dificil acesso, limita a utilizacao de solucdes de saude digital.

Embora o Brasil ocupe o 23° lugar no Indice de Inclusdo Digital do Mundo (The Inclusive
Internet Index, 2022). Segundo o Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade
da Informacao (Cetic.br) (G1, 2023), uma em cada trés pessoas das classes D e E ndo acessaram a
internet nos ultimos 12 meses, o que torna claro que as acdes e politicas publicas para a ampliagdo da
saude digital precisardo englobar a inclusdo desta populagdo que sdo as mais afetadas no acesso a

servigos de saude.

4.2 AMPLA POPULACAO E A DIVERSIDADE SOCIOECONOMICA
A ampla populacdo e a diversidade socioecondmica sdo uma outra barreira que precisara ser

superada. O Brasil possui uma populacao de mais de 210 milhdes de pessoas, com grande diversidade

‘
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socioeconOmica e cultural. Essa diversidade exige solucdes de saude digital que sejam adaptadas as
diferentes realidades e necessidades da populacao. O estudo Mapa do Governo Digital afirma que em
nivel municipal o desafio aos servigos de governo digital, inferindo deste estudo, o acesso a saude por
meio das TICs, pode ser ainda mais grave (Brasil, 2022). Pesquisa priméaria destaca barreiras culturais
como fatores que acentuam o abismo entre governo digital e a populacdo: 70% apontam auséncia de

cultura digital do cidadao como um elemento de resisténcia a utilizacao de servigos digitais.

4.3 A COMPLEXIDADE DO SUS
O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema complexo e fragmentado, com diferentes niveis
de gestdo e organizagdo. A integracdo dos sistemas de informacdo em saude e a interoperabilidade
entre as diferentes unidades de saude sdao desafios importantes para a implementacgao da saude digital.
A pouca integracdo dos SIS, baixa interoperabilidade, inconsisténcias de dados clinicos,
repeticdo desnecessaria de consultas e exames e a dificuldade do paciente em obter seus registros
clinicos em sua totalidade contribuem negativamente para o setor da saude, tanto no SUS como na
saude suplementar, impactando em custos elevados e no cuidado do paciente. No contexto atual, com
o aumento do uso de tecnologias digitais na area da satde, ha uma imensa quantidade de dados sendo
gerada e armazenada, porém subutilizados. Em relagdo a este aspecto, Santos e Rebouga (2023) diz:
As institui¢des de satide no territorio brasileiro — sejam elas publicas ou particulares — ainda
possuem, em sua maioria, um sistema de saiude proprio que ndo possibilita um
compartilhamento de dados e informagdes entre si. Em consequéncia destas praticas ainda
vigentes, ¢ possivel visualizar diversos transtornos causados por esta falta de

interoperabilidade, sendo algum destes a falta de seguranga, transparéncia e repetigdo de
cadastramento, exames, consultas, procedimentos.

4.4 PROFISSIONAIS

Segundo Scheffer, Almeida e Cassenote (2023), a distribuicdo de médicos no Brasil ¢ um
problema grave que impede o acesso a saide de qualidade para grande parte da populagdo. A
concentragdo de especialistas em grandes centros urbanos ¢ gritante, com 19 estados (nenhum do Sul
ou Sudeste) tendo menos médicos do que a média nacional. Sete estados, inclusive, possuem menos
de 2 médicos por 1.000 habitantes.

Especialidades basicas, como Medicina de Familia e Comunidade, também apresentam déficit
significativo, com média nacional de apenas 5,54 médicos por 100 mil habitantes. Essa disparidade
resulta em dificuldades de acesso a saude especializada para milhdes de brasileiros, sobrecarga dos
servicos de saude nas regides com menor numero de médicos e piora na qualidade de vida da populacao
que reside em areas com caréncia de profissionais.

‘
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E urgente a implementacio de politicas publicas que incentivem a fixagio de médicos em areas
remotas ¢ de baixa renda, e que invistam no teleatendimento com o objetivo de mitigar esta
discrepancia. Um ponto importante ¢ a quantidade de profissionais de satide qualificados para utilizar
as ferramentas digitais em satde ainda ¢ insuficiente. Mesmo que o nimero esteja crescendo, com um
uso por 33% dos médicos em todo o pais no atendimento a pacientes em 2022, conforme apontado por
Labolsslére (2022), a capacitagdo e o treinamento dos profissionais de satide sdo essenciais para o

sucesso da saude digital.

4.5 LGPD E NOVAS TECNOLOGIAS

A adogdo da tecnologia digital na area da saude, pode trazer diversos beneficios como a
telemedicina, monitoramento remoto de pacientes e sistemas de prontuario eletrénico. No entanto, a
privacidade dos dados dos pacientes ¢ uma questao critica nesse contexto, pois essas informagoes sao
sensiveis e devem ser protegidas adequadamente.

A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) apresenta normas sobre informagdes sensiveis em
relagdo ao armazenamento e compartilhamento de dados, destacando a importancia de medidas de
seguranga para garantir a privacidade dos dados. Ao analisar a LGPD segundo Tatsch (2021), um ponto
crucial da LGPD que gera apreensao ¢ o compartilhamento de dados sensiveis de saude sem o
consentimento do titular ou responsavel. Essa autorizagdo ndo ¢ necessaria para estudos realizados por
orgdos de pesquisa ou para a tutela da saude, quando realizados por profissionais, servigos da area da
satide ou por autoridade sanitaria.

A lei permite a comunicacdo e o uso compartilhado de dados sensiveis de satde entre
controladores em diversas situacdes de prestacdo de servicos na area da satde, assisténcia
farmacéutica, assisténcia a saide (exceto para operadoras de planos privados de assisténcia a saude
quando visem a pratica de selegdo de riscos na contratacdo de qualquer modalidade ou a contratacdo
ou exclusdo de beneficiarios) e para servigos auxiliares de diagnose e terapia, assim como a autorizagao
ndo € necessaria para estudos realizados por 6rgaos de pesquisa ou para a tutela da satde, quando
realizados por profissionais, servigos da area da satide ou por autoridade sanitaria.

Para que o compartilhamento seja considerado legal, ¢ essencial que seja realizado em beneficio
dos interesses dos titulares dos dados. A lei também permite o compartilhamento de dados pessoais de
saude em outras duas hipoteses: Para permitir a portabilidade dos dados pelo titular e para realizar

transacdes financeiras e administrativas resultantes do uso e da prestacio dos servicos.
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Embora a LGPD apresente diversas permissdes para o compartilhamento de dados sensiveis de
saude, ¢ fundamental que tal pratica seja realizada com cautela e ética, sempre buscando proteger os

direitos e a privacidade dos individuos.

4.6 NOVAS TECNOLOGIAS E A LGPD

O veloz desenvolvimento das tecnologias de avaliagao de dados pessoais, especialmente o Big
Data ¢ a inteligéncia artificial com suas vertentes (machine learning, deep learning e processamento
de linguagem natural), tornou a LGPD ultrapassada em relagdao a algumas tecnologias, como as
utilizadas na satde digital (SAS, 2021).

Nesse contexto, com a crescente consolidagdo da sociedade em rede, inserida em uma nova era
digital, a coleta, o tratamento, a andlise, a transmissdo e o uso de dados pessoais de individuos naturais
se tornam cada vez mais rapidos, eficientes e opacos. Mesmo apos a anonimizag¢ao, o individuo pode
ter dificuldade em compreender como suas informagdes sao utilizadas nestas novas tecnologias, o que
pode gerar graves consequéncias.

A LGPD, embora represente um marco legal importante, ndo acompanha o ritmo acelerado das
inovacdes tecnologicas, especialmente na area da saude digital. A Lei ndo aborda de forma clara o uso
dos dados em sistemas de inteligéncia artificial ou aprendizado de maquina, por exemplo. Essa
defasagem coloca em risco a privacidade e a seguranca dos dados pessoais, exigindo uma atualizagao
da legislagdo para garantir a protecdo dos individuos na era digital.

A falta de clareza e de mecanismos eficazes de controle sobre o uso dos dados pessoais, mesmo
ap6s anonimizados, torna a sociedade digital vulneravel a violagdes de privacidade e a exploragdo
indevida de informagdes. E necessario que a LGPD seja revista e aprimorada para acompanhar o ritmo

das inovagdes tecnologicas e garantir a protecao dos direitos dos individuos na era digital.

5 CONCLUSAO

A adogdo e desenvolvimento de estratégias de saude digital traz diversos beneficios com a
ampliacdo do acesso a saude para dreas remotas e socioeconomicamente desfavorecidas, redugdo de
custos com transporte € acomodacdo para pacientes, melhorar a qualidade da atencdo a saude e
promove a equidade no acesso a saude.

O Brasil ja apresentava um terreno fértil para o desenvolvimento da satde digital antes da
pandemia. A Lei 13.987/2020, sancionada em abril de 2020, autorizou excepcionalmente a realizagdo
de consultas médicas por telemedicina durante a pandemia, abrindo portas para a expansao da pratica

no pais. A pratica se mostrou uma ferramenta valiosa para ampliar o acesso a satude, reduzir custos e
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melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, ainda ha desafios a serem superados para
garantir o pleno potencial da Telessaude no pais.

O marco regulatdrio para a saude digital estd em constante evolugdo, com novas leis e normas
sendo aprovadas. A adequagdo as normas e a segurancga juridica sdo aspectos importantes para a
implementagdo da saude digital. Apesar dos avancos, ainda hd desafios a serem superados para sua
consolidagdo no Brasil, como a desigualdade no acesso a internet, a necessidade de regulamentacao
especifica e a integragdo com os sistemas de satde.

Outro ponto que precisa de mais estudos e debates sdo como as diversas novas tecnologias vem
sendo incorporadas aos sistemas de satde digital e criando novos desafios para a saude digital e
privacidade de dados, como a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que envolva
profissionais de tecnologia, saude e direito para garantir que as informagdes dos pacientes sejam
tratadas de forma ética e segura.

Apesar dos desafios, os avancos recentes demonstram o compromisso dos governos da regido
com o desenvolvimento dessa area. E fundamental continuar investindo em infraestrutura, capacitagdo
profissional, pesquisa e avaliacdo para garantir que a telessatide seja uma ferramenta eficaz para
alcancar a satide universal.

A superacao dos desafios para a adocao da satide digital no Brasil exige uma acao conjunta do
governo, da iniciativa privada, da academia e da sociedade civil. Através da colaboracdo e do
investimento em infraestrutura, capacitacdo, integra¢do e regulamentacdo, o Brasil podera construir

um sistema de satde digital mais eficiente, equitativo e acessivel para todos.
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Quadro 1 — Relagao ndo exaustiva das principais politicas para a promocdo da satide digital no Brasil
Ano Lei Descricdo
Art. 47 estabelece que o Ministério da Salde, em
articulagdo com os niveis estaduais e municipais do SUS,
organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de

1990 Lei 8.080/1990 - Lei Orgénica da

Sade informagdes em salde Sistema Nacional de Informagdes
em Salde (SNIS).
Cria o Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
1991 Decreto 100/1991 como parte da Fundacdo Nacional de Satde (FNS), a partir

da incorporacdo de bens da Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social (Dataprev).
1996 Portaria GM/MS 2.390/1996 Egslt;tg'lo\)a Rede Integrada de Informacfes para a Salde

Cria a Comissdo Intersetorial de Comunicacdo e

1998 Resolugdo CNS 227/1998 Informacio em Satde (CICIS).

1999 Lei 9782 de 1999 2?19?32_0 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a
2000 Lei 9.961 de 2000 Cria a Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS).
2002 Portaria GM/MS 1.919/2002 E:I'\[:EI;;AI)Q_ede Interagencial de Informagdes para a Saude
2004 Relatbrio da 12a Conferéncia rnuft())lririlﬁ?ga e(rjr? Saz(g;t:;és ,(\jlfls(z:it?sr]séglo edfecgprrgr:gqazgggs dz

Nacional de Saude 122 Conferéncia Nacional de Salde

Reforma a Comissdo Intersetorial de Comunicacdo e
Informacdo em Saude (CICIS).

Cria 0 Comité de Padronizagdo das Informacdes em Salde
Suplementar (COPISS).

Resolugdo CNS 349/2005
2005

Instrucdo Normativa ANS 114/2005
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2006

Portaria GM/MS 495/2006

Determina a reestruturacdo da Rede Interagencial de
Informac®es para a Salde (RIPSA).

2009

Portaria GM/MS 2.466/2009

Cria 0 Comité de Informacdo de Informéatica em Salde
(CIINFO/MS).

2011

Decreto 7.579/2011

Sistema de Administracdo dos Recursos de Tecnologia da
Informacéo (SISP) com a finalidade de definicdo da politica
de gestéo de recursos de tecnologia da informacéo do poder
executivo federal

Portaria GM/MS 2.072/2011

Reformula o Comité de Informacdo de Informéatica em
Saude (CIINFO/MS).

2015

Portaria GM/MS 589/2015

Institui a Politica Nacional de Informacé&o e Informatica em
Saude (PNIIS).

2016

Resolucdo CIT 05/2016

Institui o Comité Gestor da Estratégia e-Salde.

Resolucdo CIT 19/2017

Aprova a Estratégia de e-Salde para o Brasil.

2017

Portaria de Consolidagéo 1/2017

Consolidacéo das normas sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude, a organizagdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude.

Decreto 9.795/2020

Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo
dos Cargos em Comissdo e das Fungfes de Confianca do
Ministério da Saude, criando o Departamento de Salde
Digital

2019

Resolucdo CIT 46/2019

Institui o Comité Gestor da Estratégia de Salde Digital e
define a sua composic¢do, as suas competéncias e as suas
unidades operacionais na estrutura do Ministério da Salde,
em substituicdo ao Comité Gestor da Estratégia de e-Salde
no Brasil.

Decreto 10.230/2020

Dispde sobre o Sistema de Administracéo dos Recursos de
Tecnologia da Informacdo (SISP), do Poder Executivo
Federal.

Decreto 10.332/2020

Institui a Estratégia de Governo Digital para o periodo de
2020 a 2022.

Portaria GM/MS 1.434/2020

Institui o Programa Conecte SUS e altera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS 1/2017, para instituir a Rede
Nacional de Dados em Saide (RNDS).

Plano de Acdo, Monitoramento e
Avaliacdo da Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2019-2023

Com o objetivo central identificar, priorizar e integrar, de
forma coordenada, programas, projetos e acfes de salde,
servicos e sistemas de informagdo e comunicagéo,
mecanismos de financiamento, infraestrutura, governanca,
tecnologias e recursos humanos, de forma a atingir a visdo
da ESD, da qual é parte integrante.

Portaria GM/MS 3.632/2020

Institui a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-
2028 (ESD28).

2020

Estratégia de Saide Digital para o
Brasil 2020-2028

Publicada em 2020, apresenta a Estratégia de Saude Digital
para o Brasil com uma visdo de oito anos, isto é, até o final
de 2028

Nota Técnica n° 7/2020

A ANS estabelece que o atendimento realizado por meio de
comunicacdo & distancia é procedimento de cobertura
obrigatéria que j& estd contemplado no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, uma vez que nao
corresponde a novo procedimento, mas sim a modalidade
de consulta médica ndo presencial

Nota Técnica n° 3/2020

A ANS estabelece que, para que o atendimento seja
realizado por telessatde enquanto durar a crise do Covid-
19, as operadoras e os prestadores de servigos de salde
devem acordar mitua e previamente, mediante qualquer
instrumento (por exemplo, e-mail), que permita, no
minimo: ldentificacdo dos servigos que podem ser
prestados através da telessalide; Mencao aos valores a titulo
de remuneracdo pelos servicos prestados neste tipo de
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atendimento; Mencdo aos ritos a serem observados para
faturamento e pagamento destes servicos; e mencgao aos
procedimentos que exigirdo autorizagdo prévia para
realizacdo neste tipo de atendimento.
Estabelece as regras para integracdo dos resultados de
exames realizados para a deteccdo da COVID-19 por
Portaria GM/MS 1.046/2021 laboratdrios da rede publica, rede privada, universitarios e
quaisquer outros, em todo territério nacional na Rede
Nacional de Dados em Salde (RNDS).
2021 Institui 0 Modelo de Informacdo de Resultado de Exame
. Laboratorial COVID-19 na RNDS, plataforma de dados do
Portaria GM/MS 1.068/2021 Ministério da Salde que visa a troca da informacdo
assistencial entre os diversos pontos de atencdo a saude.
Aprova a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em
Saude (PNIIS).
Lei que autoriza e conceitua a pratica da telessaiide em todo
0 territorio nacional
Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo
dos Cargos em Comisséo e das Fungbes de Confianca do
Ministério da Sadde. Art. 53. A Secretaria de Informagio e
Salde Digital compete: | - apoiar as Secretarias do
Ministério da Saude, os gestores, os trabalhadores e os
Decreto N° 11.391 usuarios no planejamento, no uso e na incorporacao de
produtos e servicos de informacdo e tecnologia da
informagdo e comunicagdo - TIC; incluidos telessaude,
infraestrutura de TIC, desenvolvimento de software,
interoperabilidade, integracdo e protecdo de dados e
disseminacéo de informacdes;
A incorporacédo de tecnologias assistenciais necessarias a
resolutividade em cada rede assistencial, inclusive a¢des de
matriciamento e educacdo permanente em sadde entre 0s
servigos, assim como acdes de inclusdo digital e telessalde;
Cria a Secretaria de Informacéo e Salde Digital - SEIDIGI,
Decreto 11.358 responséavel por formular politicas publicas orientadoras
para a gestdo da saude digital.
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro
de 2017, para instituir o Programa SUS Digital.
Fonte: elaborada pelos autores, 2024.

Portaria GM/MS 1.768/2021

2022 Lei n°® 14.510 - Lei da Telemedicina

2023

Resolucdo CNS n° 719

2024 PORTARIA GM/MS N° 3.232
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