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RESUMO

O estudo aborda a importancia do Estado na promogdo da Satde 5.0, que integra tecnologias como
inteligéncia artificial e big data para melhorar a eficiéncia e acessibilidade dos servigos de saude. Tendo
em vista que ¢ importante entender o papel do Estado como facilitador para a implementacao da saude
5.0, para a modernizacdo das instituicdes de saude, redu¢do das desigualdades e promoc¢do do
desenvolvimento local e nacional. Os objetivos da pesquisa incluem analisar a atuagdo estatal na
promogao da Saude 5.0, identificar politicas publicas relevantes, e investigar os efeitos dessas politicas
na eficacia dos servigos de satide. O método usado foi a revisdo integrativa da literatura, a busca dos
estudos foi realizada entre janeiro de 2019 e abril de 2024 nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed e
Scielo, utilizando descritores relacionados a tecnologia em satde, politicas publicas e administracdao
hospitalar, com operadores booleanos. Os resultados indicam que o Estado pode atuar como habilitador
da Saude 5.0 através de politicas publicas e inovagdes tecnologicas, melhorando a eficiéncia hospitalar,
no contexto brasileiro, onde uma abordagem integradora é importante. Apesar do sucesso em alguns
casos, desafios como resisténcia & mudanga e falta de recursos ainda persistem. Conclui-se que
politicas publicas e inovagdes tecnoldgicas sdo cruciais para aumentar a eficicia hospitalar,
recomendando-se estudos futuros sobre a implementagdo pratica dessas politicas em diversos
contextos regionais e seu impacto na qualidade dos servigos de satude.

Palavras-chave: Tecnologia da saude. Tecnologia. Saude publica. Administragdo hospitalar. Gestao
hospitalar.
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1 INTRODUCAO

Sabe- se que a saude 5.0 traz uma revolugdo para a area da saude, ou seja, realiza uma mudancga
de paradigma nos sistemas de satde tradicionais, permitindo que mecanismos inteligentes realizem e
auxiliem no diagnostico e controle de doengas, assisténcia de saude virtual, assisténcia na nuvem de
informagdes, auxilio na tomada de decisdes na assisténcia médica e uma medicina com mais precisao.

Segundo Gomathi, Mishra e Tyagi; (2024), o impacto da industria 5.0 no setor da saude representa
um avanco na fabricagdo e producao, combinando inteligéncia e habilidades humanas com tecnologia
de ponta, enfatizando a integra¢do harmoniosa entre humanos, maquinas e tecnologias buscando a
melhoria do atendimento a saude. Além disso, as tecnologias utilizadas incluem inteligéncia artificial
(IA), blockchain, andlise de grandes volumes de dados e robotica.

Com o aumento da procura por resultados melhores de satde, a assisténcia médica vem
mudando ao longo do tempo. A satide 5.0 € o estdgio mais recente dessa evolugao, que ¢ caracterizado
pela incorporagdo de varias tecnologias e metodologias para alcangar um atendimento individualizado
e centrado no paciente. No entanto, a satide 5.0 surge como a fronteira subsequente na progressao da
inteligéncia artificial no setor de satde, aproveitando tecnologias sofisticadas como computagdo
quantica, realidade aumentada e biotecnologia para oferecer oportunidades notaveis e enfrentar
obstaculos distintos. (Date; Thalor, 2023).

De acordo com Giustina e Gallo (2021), a pandemia realizou impactos na saude e na economia

global, provocando mudangas na area da satide e na sociedade. Nesse contexto, o papel do estado na
promocdo e implementagdo da Saude 5.0 torna-se essencial. Além disso, € necessario aprimorar
continuamente as politicas publicas de satde para atender melhor as necessidades da populacao e
integrar as tecnologias emergentes que caracterizam essa nova era da satde.
Ademais, ¢ sabido que a satde 5.0 oferece oportunidades e desafios para o sistema de saude. No
entanto, a ado¢do dessas tecnologias exigira um equilibrio entre inovacdo e a implementagdo de
medidas de seguranca e regulamentagdo de forma adequadas. Assim, as instituigdes de satude
precisardo estar prontas para investir em infraestrutura e treinamento.

Porém a satde 5.0 destaca a importdncia da integra¢do entre tecnologia, medicina e
atendimento centrado no paciente. O Estado tem um papel relevante na criacdo de politicas de saude.
No Brasil, a andlise das politicas estaduais de saude revela como o Estado pode promover o
desenvolvimento econdmico e social por meio de iniciativas na area da saude. Esta andlise oferece
uma visdo sobre a interacdo entre os avangos da Saude 5.0, as intervengdes do estado e seu impacto

nos resultados de satide publica. Pessoto, Ribeiro e Guimardes (2015) ressaltam que, apesar da pressao
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do mercado globalizado, o Estado brasileiro pode desenvolver alternativas para fomentar e direcionar
o desenvolvimento econdmico e social através das politicas de saude.

Sem duvidas a evolugdo da Satde 5.0 representa um grande avanco na integra¢ao de tecnologias
emergentes no sistema de saude, sendo vital o papel do estado para que assim se possa ter institui¢des
de saude mais eficazes. A implementa¢do de politicas publicas ¢ importante para esse progresso,
comegando pela criacdo de marcos regulatorios solidos.

No Brasil a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS) pode ser um

exemplo, publicada em 2009, que se estrutura em torno do conceito de Avaliacao de Tecnologias em
Saude (ATS) para tomada de decisdo (Silva et al., 2024). Esta politica estabelece uma base para a
inclusdo de tecnologias inovadoras no Sistema Unico de Satde (SUS).
A justificativa para esta pesquisa estd diretamente relacionada a relevancia social do tema: "O papel
do Estado como habilitador da Saude 5.0 para garantia de instituigdes eficazes" ¢ sem duvidas de
grande importancia para melhora da promog¢do da saude, porém demonstra desafios a serem
cumpridos. A Saude 5.0 representa uma evolucdo tecnoldgica que integra inteligéncia artificial,
internet das coisas, big data, robotica e outras inovacdes para melhorar a prestagdo de servigos de
satide. Diante de crises sanitarias como a pandemia de COVID-19, a necessidade de sistemas de satde
mais resilientes, eficientes e acessiveis se tornou evidente.

Nesse cenario, o papel do Estado como habilitador dessas inovagdes € importante, pois envolve
a criagdo e implementacdo de politicas publicas que fomentem o desenvolvimento e a adog¢do dessas
tecnologias. Politicas publicas eficazes podem garantir ndo apenas a modernizacdo das instituigdes de
saude, mas também a democratizacao do acesso, reduzindo desigualdades sociais € econdmicas. Além
disso, o investimento do estado em infraestrutura tecnoldgica e formacao de profissionais capacitados
pode gerar impactos positivos na economia, promovendo o desenvolvimento local e nacional.
Portanto, este estudo possui uma relevancia politica, econdmica e social, trazendo questdes
importantes para a melhoria da qualidade de vida da populagdo e para a sustentabilidade dos sistemas
de satude. A contribuicdo académica desse tema para a area de politicas publicas e desenvolvimento
local identifica-se onde comegamos a realizar a investigagcdo sobre o papel do Estado na promoc¢ao da
Saude 5.0 que enriquece o campo tedrico das politicas publicas, mas também oferece subsidios praticos
para a elaboracao e implementacao de estratégias mais eficazes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € analisar o papel do Estado como facilitador na promogao
da Saude 5.0, com foco na eficacia das instituicdes de satide. Busca-se compreender como o Estado

age para promover essa nova era da satide. Também serd investigado quais barreiras e desafios o Estado
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enfrenta ao promover a Satude 5.0, bem como as estratégias utilizadas para supera-los, oferecendo uma

visdao abrangente do impacto dessas politicas na modernizagdo do setor de saude.

2 METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma revisao integrativa, que tem como objetivo de reunir e sintetizar os
resultados de publicacdes cientificas relacionadas ao papel do estado como habilitador da satde 5.0
para garantia de instituicdes eficazes. (Souza, Silva e Carvalho, 2010), afirmam que em decorréncia
da grande quantidade e da complexidade de informacbes na area da salde, & necessario o
desenvolvimento de maneiras de como propiciar a melhor utilizagdo das evidéncias elucidadas em
inimeros estudos. Portanto a revisdo integrativa surge como uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade. Assim, busca-se responder a seguinte
questdo: Como Se configura o papel do Estado como habilitador da saude 5.0 para garantia de
instituicdes eficazes?

Considerou-se todas as producdes cientificas que tivessem, em seu contetido, gestdo hospitalar,
0 uso da tecnologia como percussora da eficacia, e o papel do Estado. Foram incluidos artigos
publicados a partir de 2019 até abril de 2024, por datar dos Gltimos cinco anos; nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol; e, independente do desenho e qualidade metodoldgica. Os critérios de exclusao
adotados foram resumos publicados em revistas ou anais de evento, teses e dissertacdes, estudos de
revisao, e aquelas repetidas nas bases de dados exploradas.

A busca dos estudos foi realizada entre os meses de janeiro de 2019 a abril de 2024, nas bases
eletrbnicas da Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scielo.

A estratégia de busca utilizada ocorreu pela combinacdo dos seguintes descritores, e 0s
operadores boleanos, conforme tabela a seguir.

As estratégias de busca utilizadas estdo expostas no quadro abaixo:

Quadro 2 — Estratégia de busca: Revisdo Integrativa

Identificacdo Descritos
D1 ("Health technology" OR Technology) AND ("Public Policy" OR "Public Health") AND
("Hospital Administration" OR "Hospital Management")
D2 ("Biomedical technology"” OR "Technology") AND ("Public Policy" OR "Public Health™)
AND ("hospital Administration")
D3 ("Industry 5.0") AND ("Health" OR "Hospital administration™)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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3 RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados 587 publicacdes, sendo 298 originarios da base de dados
SCIELO, LILACS 49 e 240 MEDLINE/PubMed. Apos exclusdo dos estudos duplicados na base de
dados, perfizeram um total de 92 publicacgdes para serem avaliadas, seguindo os parametros definidos.
Destes, 7 estudos demonstraram satisfazer os critérios de inclusdo, bem como possuirem elementos

necessarios para responder a questao norteadora proposta. Todo o processo de selecdo que resultou na
incluséo destas esta apresentado no fluxograma a seguir (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma prisma
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Estratégia de Busca

("Health technology" OR Technology) AND ("Public Policy" OR "Public
Health") AND ("Hospital Administration” OR "Hospital Management")

("Biomedical technology” OR "Technology") AND ("Public Policy” OR
"Public Health") AND ("hospital Administration")

("Industry 5.0") AND ("Health" OR "Hospital administration")

Foram encontrados nas bases de dados 587 publica¢des, sendo 298 originarios da base de dados
SCIELO, LILACS 49 e 240 MEDLINE/PubMed. Apds exclusdo dos estudos duplicados na base de
dados, perfizeram um total de 92 publicacgdes para serem avaliadas, seguindo os parametros definidos.
Destes, 7 estudos demonstraram satisfazer os critérios de inclusdo, bem como possuirem elementos

necessarios para responder a questao norteadora proposta. Todo o processo de sele¢do que resultou na
incluséo destas esta apresentado no fluxograma a seguir (Figura 1).
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Ao analisar as caracteristicas dos estudos selecionados para esta revisao, observou-se que de
forma predominante, os artigos foram publicados no ano de 2023 (n=03), seguido de 2022 (n=01),
2021 (n=01), 2020 (n=01) e 2019 (n=01). A maioria das pesquisas (n=07) trouxe em seu conteido
discussdes que refletiram a utilizacdo da satde 5.0 na realidade da execucdo da utilizacdo a nivel do
contexto brasileiro e internacional.

Os resultados deste estudo sdo apresentados por meio de uma tabela, acompanhada de uma
analise dos dados obtidos. A coleta de dados utilizou um instrumento desenvolvido especificamente
para este fim, contendo as varidveis: identificacdo: autor, ano, local, objetivos, tipo de estudo,

resultados, conclusdo como mostrado na Tabela 1.

Tabelal. Caracterizacdo dos artigos da sintese.

IDENTIFICA(;AO: OBJETIVOS/ TIPO DE | RESULTADOS/CONCLUSAO
AUTOR /ANO, | ESTUDO
LOCAL
(Xinliang Liu et al, Este estudo teve Um pequeno numero de hospitais publicos
2023) como objetivo medir a | terciarios de MTC demonstrou eficiéncia técnica fraca ou
Local: Hubei, China | produtividade e a eficiéncia | deficiente. Sugere-se que seja dada prioridade a utilizacéo
Doi: relativa dos hospitais | de recursos de salde, avaliagdo de desempenho,
10.1177/0046958023 | publicos terciarios da | fortalecimento do sistema de informag&o e gestéo interna
1190576 medicina tradicional chinesa | do hospital para aumentar a eficiéncia técnica. Os
na provincia de Hubei/ O | hospitais medicina tradicional chinesa precisam se
modelo Bootstrap- | concentrar na inovagdo tecnoldgica, melhorando assim o
Malmgquist-DEA foi | progresso tecnolégico.
empregado para medir a
produtividade e a eficiéncia.
(Zhang et al,2023) Recentemente, a fim Nestes hospitais, beneficiando de conceitos de
https://doi.org/10.338 | de promover de forma | construgdo avancados e da aplicacdo ativa de novas
9/fpubh.2023.121940 | abrangente 0 | tecnologias, surgiu um progresso histérico em fases no
7 desenvolvimento de | tratamento, servico e gestdo médica. Os desempenhos
Local: China instituicbes ~ médicas e | especificos incluiram o aumento da eficiéncia e precisao
resolver ~ os  problemas | do trabalho, a melhoria da satisfacéo e dos resultados dos
nacionais nas areas de salde, | pacientes e 0 aumento da poténcia de gestdo, que
0o governo da China | melhoraram de forma abrangente o desenvolvimento de
desenvolveu uma politica | alta qualidade dos hospitais
nacional inovadora  de
construgdo  de  hospitais
inteligentes “Trindade”
(Mussi et al, 2021) Neste artigo séo Argumentamos aqui que para maximizar o
DOI: analisados 0 processo e 0s | potencial da tecnologia da informag&o na saide em larga
10.3390/ijerph20216 | resultados da implementacdo | escala, € necessaria uma visdo integradora e cooperativa,
971 em larga escala de um | juntamente com uma elevada capacidade de gestdo da
Local: Santa Catarina, | sistema de informagdo | mudanca, considerando os diferentes contextos regionais,
Rio Grande do Sul. hospitalar para a gestdo de | locais e institucionais.
hospitais universitarios
brasileiros/abordagem
qualitativa
(Zapata, 2019). Determinar e Existem diferencas de elementos e fatores do
Do0i:10.15446/rsap.VV | comparar 0s elementos e | contexto entre hospitais publicos e privados que podem
21n2.75062 fatores  contextuais que | favorecer estes Gltimos na obtencdo da acreditagdo em
Local: Bogota podem favorecer a obtencdo | saude. Os sistemas de informacdo tornam-se a ferramenta
da acreditacdo de hospitais | mais importante para a dindmica do mundo globalizado e
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de salde publicos e privados/
Baseado em um estudo fonte
de casos e controles
realizados em hospitais de
média e alta complexidade da
Col6émbia.

sdo essenciais para melhorar o desempenho das
organizac@es e dos profissionais do setor da salde. A sua
auséncia ou defeito pode arruinar iniciativas que buscam
a melhoria no atendimento ao paciente e a melhoria
organizacional. Os autores descreveram, tais como a
disponibilidade e funcionalidade dos sistemas e
tecnologias de informag&o, podem facilitar a eficiéncia na
recolha de dados e melhorar a eficacia das intervencGes de
melhoria da qualidade.

2-

(Kruger; Sobieranski;
Moraes, 2020)
Doi.org/10.1590/198

02592020v23n1p152
Local: Florianépolis -
Santa Catarina

Este estudo mostra o
processo de resisténcia a
assimilacdo da gestdo do
Hospital Universitario (HU)
da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) pela
Empresa  Brasileira  de
Servigos Hospitalares
(EBSERH), bem como relata
0s primeiros anos dessa
experiéncia

O texto aponta que as promessas do Contrato da
Universidade Federal de Santa Catarina e empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares ndo conseguiram se
cumprir por impedimentos politicos, econdmicos e
administrativos desde 2016, tendo por consequéncia a
reduzidissima ampliacéo de leitos e servigos, do quadro
de pessoal, do parque tecnoldgico, implicacBes que
afetam a finalidade do hospital-escola e do atendimento
SUS.

(Mi, Dezhi.
2023)
DOI:

1182329

10.3389/fpubh.2023.

Local: Xangai, China

Para enfrentar os
desafios  colocados pela
pandemia da COVID-19, o
nosso hospital desenvolveu
um modo de gestdo
hospitalar inteligente
especificamente  adaptado
aos pacientes com COVID-
19/ Este estudo incluiu
pacientes com diagndstico
confirmado de COVID-19
internados em nosso hospital
entre janeiro de 2020 a
dezembro de 2022/ Este
estudo de coorte
retrospectivo foi realizado
em pacientes com COVID-
19 internados em nosso
hospital entre janeiro de 2020
e dezembro de 2022.

O desenvolvimento de um modo de gestdo
inteligente pode reduzir a carga do pessoal médico e a
probabilidade de desenvolver infec¢do e proporcionar um
atendimento melhor e oportuno ao paciente. A gestdo
inteligente pode desempenhar um papel fundamental no
controlo da epidemia, no tratamento de pacientes, na
atribuicdo de recursos, no rastreio da causa raiz do virus e
na monitorizacao.

DOI:

Paulo

(Welchen et al 2022)

10.1108/RAUSP-02-
2021-0023 Local: Sao

O objetivo deste
artigo € validar e mensurar a
avaliacéo global do
prontudrio eletrnico (RES) e
identificar os fatores que
influenciam a avaliacdo dos
sistemas de informacdo em
saude (SIS) no Brasil./ Este
estudo  entrevistou 262
médicos e enfermeiros que
trabalham em hospitais e
utilizam o EHR no seu local
de trabalho. Este estudo
validou a Escala Nacional
HIS Focada em Usabilidade
(NuUHISS) para  medir
usabilidade no  contexto
brasileiro.

Os  resultados  mostraram  validade e
confiabilidade adequadas, validando o NuHISS no
contexto brasileiro. A pesquisa mostrou que 38,9% dos
usuérios avaliaram o sistema como de alta qualidade.
Qualidade técnica, facilidade de uso e beneficios
explicaram 43,5% da avaliacdo geral do sistema pelo
usuario. Além disso, o governo pode criar e desenvolver
acOes para melhorar as ferramentas existentes de apoio
aos profissionais de sadde. Implica¢des sociais A partir da
validacdo da escala, os gestores publicos puderam
monitorar e desenvolver acBes para promover a
usabilidade do sistema, especialmente as qualidades
técnicas do sistema — fator que impactou a avaliacdo
global do sistema

~
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que o Estado desempenha um papel importante como
habilitador da Sadde 5.0, por meio de politicas publicas que incentivam a adocdo de inovagoes
tecnoldgicas nos hospitais e em instituicGes de salde. Esse papel abrange desde a criagdo de um
ambiente regulatorio favoravel até o suporte financeiro e logistico para a implementacgéo de tecnologias
emergentes, como inteligéncia artificial e big data. Essa visao é suportada pelos estudos de Zhang et
al. (2023) e Gomathi, Mishra e Tyagi (2024), que mostram como politicas publicas bem estruturadas
na China tém facilitado a construcao de hospitais inteligentes, melhorando a precisao dos tratamentos
e a satisfacdo dos pacientes. Comparando com o Brasil, verifica-se que o contexto e 0s recursos
disponiveis variam, e a necessidade de um enfoque integrador e adaptado as caracteristicas regionais
persiste.

No contexto brasileiro, Mussi et al. (2021) destacam que a expansdo da tecnologia da
informacdo em larga escala exige uma abordagem de governancga cooperativa, em que gestores de
diferentes niveis trabalham em sinergia. Esse modelo visa superar desafios relacionados a resisténcia
institucional e a falta de infraestrutura, promovendo uma gestdo que se adapta as condicdes locais e
regionais. A importancia dessa integracao para o sucesso da Saude 5.0 € corroborada pelos achados de
Zapata-Vanegas (2019), que mostram como o sistema de acreditacdo hospitalar colombiano depende
da eficiéncia dos sistemas de informagé&o para otimizar o atendimento e monitorar a qualidade. Assim,
a implementacdo de tecnologias no Brasil poderia beneficiar-se de uma adaptacdo cooperativa,
focando tanto na eficacia técnica quanto no suporte administrativo e regionalizado.

Ruotsalainen e Blobel (2020) enfatizam a importancia de estabelecer um quadro ético sélido
para garantir que os dados pessoais de saude sejam protegidos contra uso inadequado e exposi¢do ndo
autorizada. No entanto, a crescente tendéncia das empresas de ver as informagdes de satide como “novo
petroleo” agrava os desafios de privacidade, especialmente quando essas informagdes sdo coletadas e
compartilhadas sem controle adequado (McGinty et al., 2024). Para que o ecossistema de transi¢ao
para a Saude 5.0 enfrenta desafios, como a resisténcia & mudanca e a falta de coordenacéo entre
diferentes niveis de governo, o que compromete a integragdo plena das tecnologias (Kruger,
Sobieranski & Moraes, 2020).

Porém politicas publicas eficazes devem considerar 0s contextos regionais e as necessidades
locais para promover a adaptacao cultural e administrativa. Por exemplo, a experiéncia chinesa com a
politica de constru¢ao de hospitais inteligentes “Trindade” demonstrou que a adaptacdo de politicas
publicas pode melhorar a precisdo dos tratamentos e aumentar a satisfacdo dos pacientes (Zhang et al.,

2023). Esse exemplo reforca a importancia de que, no Brasil, as politicas de Saude 5.0 sejam

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.6, n.4, p.12091-12105, 2024

12099



*

Revista

ARACE

desenhadas com flexibilidade para atender as diferentes necessidades regionais, maximizando o
impacto dessas inovacades.

A resisténcia a gestdo corporativa e a introducdo de novas tecnologias, como observado no
estudo de Kriiger, Sobieranski e Moraes (2020), demonstra os desafios politicos e administrativos que
0 Brasil enfrenta. A transicdo para a gestdo pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) evidenciou a complexidade do cenario hospitalar pablico e as limitacdes impostas por
barreiras politicas e econémicas. Esse exemplo ilustra a necessidade de politicas publicas que
considerem esses aspectos para evitar resisténcia e promover uma transi¢do mais suave, alinhada com
0s objetivos da Saude 5.0.

A experiéncia da pandemia de COVID-19 reforca a importancia de sistemas de gestéo
hospitalar inteligentes. O estudo de Mi Dezhi et al. (2023) em Xangai, China, demonstra que, ao adotar
um modelo de hospital inteligente, foi possivel melhorar o atendimento e reduzir a sobrecarga dos
profissionais de satde, além de diminuir as taxas de infecgdo hospitalar. Esses resultados reforcam que
a implementacdo de tecnologias avancadas pode ser um facilitador importante durante crises sanitérias,
desde que apoiada por uma estrutura de gestdo adequada. Aplicado ao Brasil, esse exemplo sugere
que, em futuras crises, uma estrutura hospitalar inteligente e coordenada poderia aumentar a resiliéncia
do sistema de saude.

No Brasil, Welchen et al. (2022) validaram a Escala Nacional HIS Focada em Usabilidade
(Nu-HISS), identificando que a qualidade técnica, a facilidade de uso e os beneficios percebidos sdo
importantes para uma avaliacdo positiva dos sistemas de informacdo em saude pelos profissionais. A
partir desses achados, nota-se a necessidade de desenvolver sistemas de informagéo que ndo apenas
sejam eficientes tecnicamente, mas também de facil uso, permitindo que os profissionais de salde
utilizem essas ferramentas de maneira eficaz. A recomendacao desse autor, sugere que o0 governo pode
criar programas de capacitacdo e aprimoramento das ferramentas digitais para garantir que a adocao
da Saude 5.0 seja bem-sucedida.

As politicas publicas também desempenham um papel vital na garantia de uma adocao ética
e responsavel das tecnologias emergentes. Bavli e Galea (2024) enfatizam que a implementacdo de 1A
e big data deve considerar diretrizes éticas rigorosas, a fim de garantir a seguranca e a privacidade dos
pacientes. Sem politicas adequadas, a incorporacdo dessas tecnologias corre o risco de fragmentar-se,
comprometendo a efetividade das intervengdes e criando lacunas na cobertura de saide. Durante a
pandemia, politicas flexiveis e adaptaveis mostraram-se para a rapida adocdo de tecnologias em
resposta a uma crise. Esse exemplo reforca a necessidade de politicas publicas que possam apoiar

inovagOes rapidas, como ressaltado pela OMS, que recomenda o incentivo governamental para a
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capacitacdo digital dos profissionais de salde e a criagdo de um ambiente favoravel ao
desenvolvimento continuo de competéncias (Wong et al., 2021).

Embora os achados desta revisao indiquem que o Estado pode ser um habilitador eficaz da
Saude 5.0, também foi identificado que a implementacdo de tecnologias enfrenta obstaculos, como a
falta de infraestrutura em determinadas regides e a resisténcia organizacional. A complexidade da
gestdo de recursos e a necessidade de uma adaptacdo politica e cultural sdo pontos que merecem
atencdo em estudos futuros. Sugere-se a realizacdo de pesquisas de caso em diferentes contextos
regionais do Brasil para avaliar como as politicas publicas podem ser aplicadas de forma eficaz em
distintas realidades.

Os resultados desta revisdo indicam que o Estado, por meio de politicas publicas e
investimentos em infraestrutura tecnoldgica, pode facilitar a implementacdo da Saude 5.0 e melhorar
a eficacia dos servicos hospitalares. Contudo, barreiras como resisténcia institucional e limitacdes
financeiras ainda representam desafios, principalmente em contextos de baixa infraestrutura. Para uma
adoc¢do bem-sucedida, serd importante desenvolver politicas integradoras que envolvam colaboragéo
entre diversos setores e considerem as particularidades regionais. Em ultima analise, uma abordagem
integrada e cooperativa pode ser a chave para garantir que a Saude 5.0 traga melhorias reais e

duradouras no sistema de saude.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados obtidos evidenciaram a importancia do Estado na
implementacdo de politicas publicas que promovam a Salde 5.0. Além da adocdo de inovacgdes
tecnoldgicas mostrou-se importante para melhorar a eficiéncia técnica em hospitais, resultando em
avancos na gestao hospitalar e na satisfacdo dos pacientes.

No Brasil, destacou-se a necessidade de uma conduta integradora para potencializar os
sistemas de informacao hospitalar, enquanto a experiéncia da pandemia de COVID-19 demonstrou a
eficacia da gestdo hospitalar inteligente. Apesar dos avancos, desafios importantes, como a resisténcia
a mudanca e a falta de coordenacdo entre diferentes niveis de governo, ainda persistem, exigindo uma
atencdo continua para supera-los.

A formacédo continuada dos profissionais de salde, por meio de programas de educagéo
tecnoldgica, é importante para que essas inovacdes sejam compreendidas e aplicadas de forma eficaz.
A capacitagdo e o desenvolvimento de competéncias digitais entre gestores e profissionais de satde
contribuem para uma melhor adaptacdo as mudancas tecnoldgicas, promovendo um ambiente

hospitalar mais eficiente e colaborativo.
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Em suma o estudo também sugere que a abordagem integradora e cooperativa pode ser a
chave para superar os desafios identificados. No entanto, algumas limitacGes foram encontradas, como
a dificuldade de acesso a dados atualizados e a variabilidade na qualidade das fontes analisadas.
Portanto para futuros trabalhos, sugere-se a investigacdo mais detalhada sobre a implementacéo pratica
das politicas de Saude 5.0 em diferentes contextos regionais, bem como o impacto dessas tecnologias
na equidade e na qualidade dos servicos de satde. Além disso, alguns estudos poderiam trazer uma

visdo mais profunda sobre os efeitos a longo prazo das inovagdes tecnologicas na satde pablica.
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