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Notas do Presenter
Notas de apresentação
A análise da evolução das relações comerciais em saúde no Brasil evidencia que a conjuntura de crise é reflexo de um movimento estrutural mais amplo que reproduz o enorme descompasso entre as necessidades do SUS e a base material que lhe dá sustentação, conforme a Figura 3. Segundo os dados levantados, no meio da crise pandêmica, o Brasil e o SUS expõem sua vulnerabilidade com as importações atingindo a insustentável marca de USD 20 bilhões em termos reais. Esse montante equivale ao patamar do gasto federal em saúde, evidenciando a necessidade de superação da oposição estática entre economia, vida e acesso universal. 


Fonte: elaboração própria, a partir de metodologia desenvolvida no âmbito do grupo de pesquisa sobre Desenvolvimento, Complexo Econômico-Industrial e Inovação em Saúde da Fundação Oswaldo Cruz, a partir de informações da platorma Comex Stat (Ministério da Economia/Brasil, http://comexstat.mdic. gov.br/pt/home, acessado em mar/2022).
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Notas do Presenter
Notas de apresentação
Gastos brutos em pesquisa e desenvolvimento, participação dos gastos em P&D no PIB e número de pesquisadores por milhão de habitantes em países selecionados,2021

A Figura 1 ilustra a assimetria global nos padrões de gastos com atividades de P&D a partir
dos indicadores usualmente utilizados na análise comparativa sobre esforço inovativo
de países. A figura mostra, para os dez países com o maior volume estimado de gastos em
P&D em 2021, a relação entre as despesas internas brutas em P&D (GERD), a intensidade
de P&D (participação percentual do P&D no produto interno bruto - PIB) e o número
de pesquisadores por milhão de habitantes. Estados Unidos e China dominam o cenário
global em termos do volume de investimentos e respondem conjuntamente por cerca de
metade dos gastos globais em pesquisa e desenvolvimento. Outros países da Ásia, como
Coreia do Sul e Japão, estão entre as economias que lideram em termos da intensidade de
P&D, com participações percentuais dos gastos em P&D no PIB de, respectivamente, 4,4%
e 3,5%. O Brasil ocupa a décima posição neste ranking com um volume de investimentos
estimado em US$ 38 bilhões e uma intensidade de P&D equivalente a 1,16% do PIB em
2021 (R&D World, 2021).


Familia de patentes

(Contagem)

Induastria 4.0 Satde 4.0 Saade 4.0 na Industria 4.0 Pais na Industria 4.0

Familias de patentes em
Saude 4.0 por paises

Participacao Percentual (%)

GOV.BR/SAUDE
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Pais na Satde 4.0

' 176,846 52@? 62 242 14,226 20.,6%
Brasil 22.813 4.759 21% 0,1% 0,2% ]
Russia 33.992 8.398 25% 0,2% 0,3%
China 5.025.658 603.228 12% 32,8% 23,6%
india 31.619 9.528 30% 0,2% 0,4%
AfricadoSul  3.552 790 22% 0,0% 0,0%
Mundo 15.517.628 2.560.810 17% 100,0% 100,0%
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Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Quadro 2 mostra que China e Estados Unidos respondem conjuntamente por 44% das
famílias de patentes em Saúde 4.0. Tal liderança revela o caráter estratégico das novas
plataformas tecnológicas digitais em saúde no contexto geopolítico global e reflete a existência
de vantagens estratégicas da infraestrutura de CT&I desses países. Tais vantagens
alinham: i) a existência de sistemas nacionais de inovação mais robustos e redes de colaboração
científica, tecnológica e de inovação complexas, geralmente capitaneadas por
institutos públicos de pesquisa, ii) o papel do Estado como principal promotor de primeira
instância do financiamento à pesquisa básica e de maior risco; iii) políticas sistêmicas
e estruturantes que articulam as redes de CT&I com as principais empresas líderes nos
segmentos do CEIS e no setor de Tecnologias da Informação e da Comunicação (TICs)
(Vargas, Bueno, Alves, 2022).



Morfologia do Complexo Economico-Industrial da GOV.BR/SAUDE
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Notas do Presenter
Notas de apresentação
A Figura 3 apresenta a morfologia do CEIS, a partir de sua concepção original, que delimitava o sistema e os subsistemas industriais e de serviços no contexto da Terceira
Revolução Tecnológica (GADELHA, 2003). A produção em saúde envolve um espectro amplo de atividades industriais, com um conjunto de setores que adotam paradigmas de base química e biotecnológica e outro conjunto cujas inovações fundamentam-se em paradigmas de base mecânica, eletrônica e de materiais. A produção desse conjunto de segmentos conflui para o espaço produtivo de prestação de serviços de saúde, fortemente articulado, que envolve a atenção básica, serviços de diagnóstico e tratamento, ambulatoriais e hospitalares, condicionando a dinâmica competitiva e tecnológica do CEIS.
A abordagem sistêmica do CEIS lida, simultaneamente, com a perspectiva da saúde como direito inerente à cidadania e como espaço estratégico de desenvolvimento da
base produtiva e tecnológica, de criação de valor e de geração de investimento, renda, emprego, conhecimento e inovação. Desprovidas de políticas que garantam a soberania nacional na produção e inovação em saúde, a expansão do SUS caminha em conjunto com a ampliação das restrições externas, gerando obstáculos à sustentação do crescimento econômico e à universalização do acesso à saúde. O papel do Estado, portanto, é central tanto para garantir os objetivos da capacitação produtiva e tecnológica quanto do acesso universal, superando a oposição simplista entre Estado e mercado.
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Temologia Exemplos de aplicagtes
Impressao 3D Impressao de orgaos, tecidos, medicamentos e implantes e proteses
personalizadas;

Inteligéncia Artificizl/Aprendizasem de Referéncia cruzada pars a identificacio de tratamentas como o cin-

maquina/sistemas cognitives/aprendiza- cer. Becurso de consulta para tomada de decis2o diante de estudos

gem profunda atualizados. Analise de um grande volume de dados para identificar
Compartamento @ tendéncia. Previsao do comporamento do CRIS-
PR na ediggo do penoma. Manutengao de equipamentos de saide
remotos.

Realidade aumentadarealidade mista [mpulss na formagas dos profissionais de saide. Agilidade na im-
plementagio de novas tecnologias. Possibilidade de implementacao

de pratica assistida.

Robds aurdnomos Telemedicing e cirurgia robatica, com conectividade e integracao da
locais remotos. Robbs para cuidar de idosos

Veiculos autdnomos Comunicag2o com sistemas de trafego local para prioridade de am-
buldncias.

Big data Cruzamento de dados para dizgnostico e desenvolvimento de trata-

mento mais especifico para as caracteristicas da doenca do pacients,
coma, por exemplo, Target Therapy.

Blockchain Diminuicao da buracracia emvolvida no setor de salde com maior
confiabilidade e sepuranca de dados

Computagao em nuvem Criagao de aplicativos voltados para a sande com dados cruzados
do banco de dados para integracao do paciente ao servigo de aten-
dimanto.

Robds colaborativos Telemedicina. Cirurgia, tratamento e assisténcia 2 reabilitagao.

[oT Internet das coisas Deservolvimento de sistemas de producso, logistica para distribui-
¢ao e uso de medicamentos integrados e insumos de saide atraves
da rastreabilidade.

[ |
SUS Nl
[

Tecnologias em desenvolvimento acelerado e
suas aplicagoes potenciais na area da saude
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Primaira reuvnldo,
realizada no dia 7 de
novembro

Comiss@io Permanente de
Telessalide

Instituigao do Programa
Telessaide Brasil Redes pelo
Ministério da Savde

Primeiros ndcleos de
telessaide - Programa
Plloto

Portaria definiu as agdes dos
Micleos Universitarios e dos Pontos

de Telessaide em funcicnamento
nas LIBS

Ampliagao do Programa Telessaide
Erasll, que passa a ser denominado

rama Mactonal Telessalide Brosil
Redes [Telessaide Erasil Redes)

Regulamentatacaoc e
operacionalizagcdo das medidas
de enfrentamento de
enfrentaments a Covid

Regulamentactio da
Telemedicina

TELESSAUDE BRASIL REDES

Portaria n® 2.546, de 27
de outubro: Programa +

y il 11 Nacional Telessaude °
Brasil Redes '

recursos fundo a funde para
financiamente & implantagée de
nicleos estaduais e intermunicipais

- Portaria GM,/MS n® 2.554,/2011: !
2 U 1 1 projetos ao M5, com repasse de

Portaria n® 1.348, de 2 de

junho de 2022: Dispde sobre
. as agdes e servigos de
: Telessaide no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS)

2023 SEIDIGI ﬁm@o
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ESPECIALIDADES DA TELESSAUDE GOV.BR/SAUDE

0600 minsaude

| _MEDICINA |
w2 BN & LY &0

ANGIOLOGIA ANESTESIOLOGIA CARDIOLOGIA CIRURGIA GERAL CIRURGH CIRURG A CLIMICA MEDICA DERMATOLOGIA FONCALDIOLOGLA
TORACICA WVASTULAR
€ @) | 3 o
- INECOLOGIA E [{;: :

- ; ; GINECOL HEMATOLOGIA E

ENDOCRINGLOGIA GASTROENTEROLOGIA OBSTETRICIA HEMOTERAPIA INFECTOLOGIA MASTOLOGIA NEFROLOGIA LRI OGN CETALMOLOGIA
§ =
s S
X Yo o g & &t A
QRTOPEDIA E PEDIATHIA RELMATOLOGL, TERAFIA URDLODGEA
ONCOLOGIA TRAIAATOLDGI OTORRIMOLARINGOLOGIA  PNEUMOLOGLA ool

SR} & —
¢ K2 \g 9 0
ESTOMATERAA A KEFROLOGEA TERAPLA TELEORENTACAD ” "

ITENSVA CUMIED G OOONTOREDIATRA COTHIALIGIA
D0 TANRALHD

| __GESTAO OUTRAS ESPECIALIDADES

5] —
HiE
e 2, & s
GESTAD HOSMTALAR ALADITENRLA, DO

; GOVERNO FEDERAL
E SERVICOS DE SAUDE SISTEMAS D SADDE HUTRIC A FISIOTERAPIA

pRAMBIL.

UNIAO E RECONSTRUGAO

ODONTOLOGIA

a2
]



GOV.BR/SAUDE

BENEFICIOS da TELESSAUDE

IMPACTO LOGISTICO:

Reducao do tempo e dos
custos com transporte dos
pacientes.
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IMPACTO NA SAUDE GOV.BR/SAUDE
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Acesso mais facil e rapido aos médicos
especialistas e outros profissionais de
saude.

IMPACTO SOCIAL
Promove a diminuicao de
filas e da demanda aos
hospitais e Unidades de
Saude ja sobrecarregadas

IMPACTO EDUCACIONAL

Promove a qualificacao e a

educacao permanente aos

profissionais de saude nos
municipios.
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Teleconsultoria
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Decreto N°11.358, de 1° de janeiro de 2023

Estabelecer a Secretaria de Informacao e Saude Digital do Ministério
da Saude como estrutura unica, em sinergia com outros ministerios,
sociedade civil organizada e entidades publicas e privadas que lidam

com inovacgao e saude no pais.
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A NOVA SECRETARIA REPRESENTA O
ASPECTO INTEGRADOR NECESSARIO NA

EVOLUGAO DA TRANSFORMAGAO DIGITAL

Secretaria da SEIDIGI, Dra. Ana Estela Haddad

EEEEEEEEEEEEEE

UNIAO E RECONSTRUGAO



A

GOV.BR/SAUDE
00 00O minsaude

r/f
. Ll Fa
Ministra da Saude
J
N 4 ™ 'd 4 ™
Secretariade Secretaria de Gestdo . ) Secretariade Secretaria de . =
Atencdo Primaria do Trabalhe e da Secreta::‘a te Salice Informacdo e Saude Vigilancia em Salde Sac rei;a:_la c:: ‘:te“?:'“
a Saude Educacdo na Saude Indigena Digital e Ambiente Especializaca & Salde
J AN . S




Q

GOV.BR/SAUDE

Ana Estela Haddad 0 © 00O minsaude
Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI)

Antonio Leopoldo Nogueira Neto Maria Aparecida Cina da Silva
Coordenador-Geral da CGPO J L Chefe de Gabinete SEIDIGI

e ™
Teresa Franca Pinto Nascimento
Assessora SEIDIGI
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Terciane Alves Gongalves
Coordenadora-Geral da CCOM
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Sérgio Rosa Paulo Sellera Cleinaldo de Almeida Costa
Diretor DATASUS Diretor DEMAS Diretor DESD

Frank James da Silva Pires Tiago Bahia Fontana Silvana Gomes Benzecry

— Coordenador-Geral de Arquitetura’ Produto e Solugﬁ.es — Coordenador-Geral de Disseminal;__éo — Coordenadora-Geral de Telessaude
de Tecnologia da Informagao e Comunicagido e Integragdo de Dados e Informacgdes (CGTS)
(CGAPSTIC) em Saude

(CGDID)
. David Xavier da Silva

Paula Xavier dos Santos Cristiane Braga Martins de Brito =

| Coordenadora-Geral de Inovagdo — Coordenadora-Geral de Monitoramento — go?rdenagao—cegl’ de Diaital
e Informatica em Sadde e Avaliagdo, Substituta gcgf":a?a" em Saude Digita
(ccis) (CGMA) (CGPIN)
Jairton de Almeida . | Jodo André Santos de Oliveira

| Coordenador-Geral de Relacionamento, Coordenador-Geral de Gestdo
Governanca e Projetos da Informagio Estratégica em Salde
(CGRGP) (CGGIE)
Marcos Paulo Milanez Santana

| Coordenador-Geral de Infraestrutura
e Segurancga da Informacao, Substituto
(CGIE)
Jorge Luiz Gonzaga

| Coordenador-Geral de Relacionamentos

com Hospitais Federais
(CGRHF)
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Sao trés pilares que estao colocados de forma integrada,
inclusive quando falamos de Atencao Primaria e

Especializada, Saude Indigena e Vigilancia.

Secretaria da SEIDIGI, Dra. Ana Estela Haddad
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SAUDE DIGITAL:

PANORAMA ATUAL GOV.BR/SAUDE
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9 COMITE GESTOR DE SAUDE DIGITAL
Articular agoe Jigi

res de Tecnologia da Info
o(TIC)de todo o sistema

Objetivo de garantir o protagonismo da Saude Digital nas pautas das

reunides mensais do Comité Gestor da Estratégia e-Saude, sobre a

P Ineipios OFlehtadores o informatizagdo da Atengao Primaria, da Saude Indigena e até o nivel

transformacao digital do setor da saude

de conectividade do pais como um todo.

para a implementagao
de Saude Digital

Resolucao CFM n® 2.314, de b de
maio de 2022
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MIMISTERID DA SALIDE

Estratégia de Saude
Digital para o Brasil

Brazilia = DF
2020

2020
2028
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ESD 2020-2028

Estratégia de Saude Digital,
publicada em 2020, norteia as
acdOes de Saude Digital para o
pais ate 2028.

POTENCIALIZAR O PODER
DE TRANSFORMAGCAO DA
SAUDE DIGITAL NO BRASIL
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Acoes do MS parao SUS

Definigao de Diretrizes
para Colaboragao

implantﬁéo do

Espaco de Colaboracgao

Fonte: Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020 - 2028
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COMISSOES INTERGESTORES BIPARTITE E TRIPARTITE

(Eixo 3 — Implantagédo do Espac¢o de Colaborac¢ao)

Sao espacos intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a
negociagao e a implementagao das politicas de saude publica, em resposta as principais

demandas da saude. As decisdes se dao por consenso (e ndo por votagao).

Cabe a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) oferecer diretrizes, atrair
parceiros e promover a institucionalizagao desse Espaco de Colaboracgao.
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A logica da colaboracgao, da cooperagao e
da transversalidade da saude, a fim de
amadurecer uma politica publica de

inovagoes em saude.

Cleinaldo Costa
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OS EIXOS 2 E 3 ORIENTAM O PLANO DE AGAO E RECONHECEM AS
CARACTERISTICAS ESSENCIAIS DA SAUDE DIGITAL

@

\ ‘o

AE MELHORES ESTRATEGIAS

de Satkde Digital 3o lideradas pelo
poder publico e 530 INclusivas,
abertas e participativas

E UHGEHTE

EE R R

hoje, que a inovagao, 0 conhecimento
e a5 melhores praticas desenvolvidos
em quaisquer dos setores ligados a
Saude SEjEI’I‘ rapidamente testados,
validados e colocados em pratica

LR R E R R R

E E"-"IDEHTE

 EESS RN EEREE SRR ERE N

que 0 setor :||_|I:|I co ndo pode,
isoladamente, responder a todas a5
necessidades de descoberta cientifica,

producao industnal, inovagdo e formagao
de recursos humanos para a Satde e,
menos ainda, para a Satde Digital

s

HA UM INCRIVEL
DESCONHECIMENTO

e uma enorme desconfianca
entre os atores (pessoas fisicas

e juridicas) dos setores publico

e privado, tanto na Satde como
nas outras inddstrias de insumos,
equipamentos, Servicos e
produtos para a sadde

SAUDE DIGITAL
& uma area, de conhecimento

e de pratica, extremamente
complexa, devido & diversidade
de atores e de interesses, a falta
de maturidade das organizagoes
de salide, & escassez de recursos
humanos e de liderangas
capacitadas e, sobretudo, &
complexidade inerente aos
processos de sadde

10 DA
SAUDE
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DESAFIOS GOV.BR/SAUDE

“ TECNOLOGICOS

() PcHODAPUITCANACIONAL O sale iTA “O desafio é entender a informacao em Saude

f_?} ;T;Tfé;:ﬁﬁgggnﬁk?ﬁs;lggﬁsmuGSDWEREDS Digital num pTOCeSSO maiS SiStémiCO, COmO Uma
v politica”.

<= ESTRUTURAGCAO E REGULAGAD DA SEGUNDA OPINIAD
(@) FORMATIVA

ﬁhﬁ REGULACAD CLINICA NAS REDES DE ATENGAOD A SAUDE Ana ESteIa Haddad
=
‘;’1 AMBIENTE DE INTERCONECTIVIDADE

=

@ INTEROPERABILIDADE DE DADOS

7 FALTA DE CAPACITAGAD DAS EQUIPES PARA USO DA
“. / TECNOLOGIA
,

{fer) USO ADEQUADO DAS TECNOLOGIAS PARA NAO
.‘%ﬁ ULTRAPASSAR LIMITE DA ETICA

SUS& MINISTERIO DA ..D .- I
@ CONHECIMENTO TECNICO PARA USO DA TECNOLOGIA ) SAUDE l. . [
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NECESSARIO LEVAR EM CONSIDERACAO O QUE ESTA
DISPONIVEL NA UNIDADE DE SAUDE PARA ATENDIMENTO,
PORQUE NEM SEMPRE A REALIDADE DE UM HOSPITAL VAl

ESTAR DISPONIVEL NA UBS.

ANA ESTELA HADDAD
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AMBIENTE DE INTERCONECTIVIDADE ©©00 minsaude

permite que a Rede Nacional de Dados em Saude potencialize o trabalho

colaborativo em todos os setores da saude:

agilidade nos laudos

acesso rapido a especialistas

* expansao na capacidade de atendimento
« acessibilidade

« satisfacao do usuario

* reducao de custos

ossibilidade de escolha para pacientes e profissionais solicitantes BB 4 GEEE
p p p p SUS& MINISTERIO DA ..e ..Il
) SAUDE .. !. [ | |
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Existe um abismo digital em muitos
municipios e essa dificuldade impede os
avancos da Telemedicina e Telessaude.

Cleinaldo Costa
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TRANSFORMAGCAO DIGITAL DA SAUDE

LEVAR FERRAMENTAS, PROCESSOS E NOVA CULTURA
DIGITAL PARA O DIA A DIA DA PRATICA MEDICA

EEEEEEEEEEEEEE
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BIG DATA

INTELIGENCIA NA MEDICINA

» Tecnologia que pode revolucionar a medicina e a forma de manipular dados relevantes de pacientes,
profissionais e colaboradores.

» Facilidades para encontrar determinadas informacdes e aplica-las de forma assertiva na tomada de
decisoOes.

» Possibilidade de transformar grandes volumes de dados em informacgdes relevantes para usos estratégicos.

GOVERNO FEDERAL
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» DecisOes mais assertivas, com menores possibilidades de erros UNIRO & RECONSTR R

» Reducao de custos e tempo na avaliagao de propostas



LABORATORIO DE
SAUDE DIGITAL E
INOVACAO

Espaco dedicado a pesquisa, desenvolvimento e implementacao de solucdes tecnoldgicas e
inovadoras no campo da saude.

Objetivo: explorar o potencial das tecnologias digitais para produzir conhecimento de forma
sistematizada e compartilha-lo entre gestores e profissionais de saude, concedendo acesso a
solucdes inovadoras que podem aprimorar os processos de trabalho e otimizar os resultados em
saude.
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- DIGITALIZACAO DOS
" SERVICOS DE SAUDE

INCLUSﬂO_ '

DIGITAL

© - REDUGAO DAS

| INIQUI'DADES'.

MUDANCAS CULTUTRAIS .

IMPORTANTES

ALCANCE D,é PéDPL}LAQOES
“VUINERAVEIS E GRUPOS NAO ™.
HALFABETIZAOS D GITALMENTE
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“Inclusao digital” implica acesso

adequado, habilidades digitais e aspectos

de usabilidade e navegabilidade no

desenvolvimento de solugoes tecnoldgicas

MINISTERIO DA
SAUDE
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Precisamos olhar para a saude publica com novos olhos,
de maneira muito mais holistica e inclusiva, que considere
novos fatores criticos para o sucesso das intervencades,
como conectividade, largura de banda, interoperabilidade e
inteligéncia artificial, entre outros. Essa abordagem
renovada tambeém deve considerar as iniquidades na era
digital para garantir que a exclusao digital nao amplie as
lacunas das iniquidades em saude

"
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Dra. Carissa F. Etienne, Diretora Organizagcdo Pan-Americana da Saude



OITO principios que visam orientar os paises da Regiao das Ameéricas no
processos de TRANSFORMAGCAO DIGITAL DA SAUDE
Um apelo a agao da Organizagao Pan-Americana da Saude

OBJETIVO: apoiar os paises na tomada de decisdes bem informadas, na
formulagdo de objetivos de curto e longo prazo e no desenvolvimento de

politicas publicas sdlidas e sustentaveis, sem deixar ninguém para tras.
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PRINCIPIOS QUE VISAM ORIENTAR OS PAISES NOS PROCESSOS DE
TRANSFORMAGCAO DIGITAL DA SAUDE

Conectividade
universal

Bens publicos
digitais

Saude digital
inclusiva

Interoperabilidade

Assegurar conectividade universal no
setor da saude até 2030

Co-criar produtos de saude publica digitais
para um mundo mais justo

Acelerar rumo a saude digital inclusiva, com
énfase nos mais vulneraveis

Implementar sistemas de informacao e
saude digitais interoperaveis, abertos e

sustentaveis

SuUS “.
[]
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A pandemia nos mostrou a importancia da tecnologia em
saude e consolidagao da Telemedicina e Telessaude, que
se tornaram uma necessidade evidente. Agora, com a
regulamentacao vigente, podemos impulsionar ainda mais
a Saude Digital para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes no Sistema Unico de Saude (SUS)

"
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Cleinaldo Costa
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Simposio
iransformacao
yital no SUS

11 - 12 Agosto 2023

Centro de Convencoes Reboucas, Sao Paulo - SP @

Inscreva-se
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Centro de Convencoes Reboucas
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OBRIGADO

Cleinaldo Costa
Diretor do departamento de Saude Digital da SEIDIGI / MS
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